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Afin de produire le présent rapport, l’auteure a fait un stage au bureau de 
libération conditionnelle du secteur Ville-Marie en tant qu’agente de libération 
conditionnelle. Elle désirait mieux comprendre et analyser la relation pouvant 
exister entre la drogue et la délinquance, mais du point de vue des libérés 
conditionnels. Pour ce faire, six individus ont été rencontrés afin qu’ils nous 
transmettent leur récit de vie.  
 
Pour commencer, il a été question d’aborder l’univers de la consommation, 
notamment le contexte et la motivation d’un individu à s’initier à une 
consommation de stupéfiants. Ensuite, les différents comportements associés à 
la consommation ont été traités : la fréquence, l’intensité ainsi que la voie 
d’administration. Par la suite, il a été demandé à ces individus d’expliquer, selon 
leur expérience, la relation qui existait entre leur toxicomanie et leur délinquance. 
Les différents modèles explicatifs dans la littérature scientifique collent-ils avec 
leur réalité? Pour finir, les six interviewés ont expliqué en quoi consistait leur 
processus de changement ainsi que leur situation actuelle de libéré conditionnel. 
Quels sont les enjeux d’un retour en société? Parallèlement, l’auteure a voulu 
analyser l’impact des programmes correctionnels sur le processus de 
changement des contrevenants-toxicomanes.  
 
Tout compte fait, le groupe étudié a permis de confirmer d’abord et avant tout la 
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In order to produce the present report, the author completed an internship at Ville 
Marie Area Parole Office as a Parole Officer. She desired to better understand 
and analyze the relationship that may exist between drugs and delinquency but 
from the point of view of the parolees. To do this, six offenders were interviewed 
in order for them to share their life stories. 
 
It seemed natural to begin this report by first exploring the world of drug use, 
including contextual and motivational factors that influence and individual to 
begin using drugs. As well, different associated behaviours were studied such as 
the frequency and intensity of use, as well as administration routes. 
Subsequently, the participants were asked to explain, in their eyes, the 
relationship that exists between their substance abuse and delinquency. Do the 
different explicative models in the scientific literature correlate with their reality? 
Lastly, the six participants explained their process of change and their current 
situation on parole. What are the challenges of returning to society? In parallel, 
the author wanted to analyze the impact of correctional programs on the process 
of change of the substance abusing offenders. 
 
All in all, the group studied permitted first and foremost to confirm the complexity 
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Il est permis de croire que la consommation de drogues existe depuis que le 
monde est monde, et ce, à travers l’histoire et les différentes nations. Dans 
certaines cultures, cela s’avère normal, voire même une tradition. Pour d’autres 
cultures, dont celle de l’Amérique du Nord, la consommation de drogues crée un 
important fléau social déclenchant plusieurs autres problématiques dont, entre 
autres, des problèmes de santé ainsi que des problèmes légaux. Qu’est-ce qui 
motive un individu à consommer des substances intoxicantes et à persister dans 
ce mode de vie? 
 
Depuis de nombreuses années, la relation entre drogue et délinquance fait 
l’objet de plusieurs études. Plusieurs auteurs se sont penchés sur la question et 
ont élaboré des modèles explicatifs de cette relation. Chacun tente, tant bien que 
mal, d’expliquer la complexité de la relation drogue-délinquance. Ces études 
voient le jour afin de permettre de mieux comprendre ces deux problématiques 
ainsi que le lien qui peut les unir.  
 
Lorsqu’un individu manifeste de telles problématiques, il est attendu de lui qu’il 
prenne les moyens à sa disposition pour les enrayer. Dès lors, il doit, entre 
autres, changer ses habitudes, son schème de pensées et modifier ses 
comportements. Comment de tels changements sont-ils possibles? Comment un 
changement se produit-il? Comment se traduit-il?  
 
Afin de répondre à ces questions, et à plusieurs autres, l’auteure a décidé de 
procéder à des rencontres avec six libérés conditionnels purgeant une peine 
fédérale. Leur récit de vie permettra ainsi de mieux comprendre et d’analyser les 
perceptions des contrevenants-toxicomanes au regard de deux problématiques : 
la toxicomanie et la délinquance.  
 
Ce rapport est divisé en quatre chapitres. Le premier chapitre permet d’effectuer 
une recension des écrits scientifiques selon quatre dimensions principales : le 
contexte d’initiation à la consommation, la relation entre drogue et délinquance, 
le processus de changement ainsi que la problématique du présent rapport. 
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Dans la première partie, il sera question de l’initiation à la consommation de 
drogues ainsi que des comportements associés dont, entre autres, l’âge 
d’initiation et le contexte de consommation. Les principaux modèles explicatifs 
de la relation entre drogue et délinquance seront abordés dans la deuxième 
partie, soit le modèle tripartite de Goldstein (1985), le modèle intégratif ainsi que 
la théorie de la trajectoire de toxicomanies. La dernière partie traitera du 
processus de changement, dont le modèle transthéorique des stades de 
changement de Prochaska et DiClemente (1972) sera étudié, ainsi que de 
l’impact des programmes correctionnels et de la surveillance effectuée par les 
agents de libération conditionnelle du SCC. Finalement, l’auteure élabore ses 
objectifs à atteindre avec le présent rapport : 1) connaître la motivation derrière 
une consommation régulière, 2) connaître et analyser les perceptions des 
contrevenants-toxicomanes quant à la relation drogue-délinquance, et ce, avant, 
pendant et après l’incarcération, 3) connaître et analyser le processus que 
parcourt un contrevenant-toxicomane pour apporter des changements dans 
différentes sphères de sa vie.  
 
Le deuxième chapitre décrit les aspects méthodologiques privilégiés pour le 
présent rapport.  
 
Le troisième chapitre expose les données recueillies grâce aux entretiens 
effectués avec six libérés conditionnels. Le lecteur aura alors un portrait global 
des interviewés. 
 
Le quatrième chapitre consiste à offrir au lecteur une analyse des données en 
fonction des objectifs du présent rapport. L’auteure confirmera ou infirmera, si 
possible, les informations recueillies dans la littérature scientifique.  
 CHAPITRE I – RECENSION DES ÉCRITS 
 
C O N T E X T E  D E  C O N S O M M A T I O N  
 
Avant toute chose, il importe d’aborder le contexte dans lequel une personne 
s’initie à la consommation de stupéfiants. L’étude des habitudes de 
consommation d’alcool et/ou de drogues proprement dites permet une meilleure 
compréhension de la dépendance, du mode de vie adopté par les toxicomanes 
ainsi que des problématiques qui en découlent. Ainsi, pour des intervenants 
œuvrant auprès d’une clientèle manifestant une double problématique de 
toxicomanie et de délinquance, cette analyse et cette compréhension permettent 
d’orienter d’abord les interventions puis d’aiguiller le client vers des ressources 
et des programmes qui agiront directement à la source des problèmes. 
D’ailleurs, en référence à la mission du Service correctionnel du Canada, cette 
démarche favorise une saine gestion du risque que représente la clientèle 
toxicomane-délinquante. 
 
Selon la littérature scientifique, il a été soulevé que l’adolescence est une phase 
de transition qui s’accompagne de nombreux changements et qu’il n’est pas rare 
que les jeunes y manifestent divers comportements marginaux tels que la 
consommation de drogues. Plusieurs auteurs (Ouimet, 2009; Flight, 2007; Beck, 
Godeau, Legleye et Spilka, 2007) identifient d’ailleurs l’adolescence comme 
l’âge de l’expérimentation des substances psychoactives.  
 
Dans le présent rapport, l’âge d’initiation est défini comme étant l’âge de la 
première expérimentation. Bien que tous s’entendent pour identifier 
l’adolescence comme période d’expérience, l’âge moyen de la première 
consommation varie dépendamment de l’année où l’enquête a eu lieu ainsi que 
de la substance intoxicante ingérée. Selon Flight (2007), l’âge moyen de la 
première consommation d’alcool ou d’autres substances psychoactives se situe 
à 15,6 ans. Plusieurs auteurs se sont penchés sur l’âge moyen d’initiation à la 
consommation d’alcool et de drogues illicites (Turmel, Meeson, Beaulieu-Prévost 
et Gingras, 2013; Dubé et coll., 2009; Laventure, Déry et Pauzé, 2008; Chabrol, 
17 
 
Massot, Montovany, Chouicha et Armitage, 2002). Selon leurs résultats, cet âge 
moyen est établi entre 12 et 14 ans.  
 
« […] les usages réguliers des différentes substances ne 
commencent en général guère avant 14 ans, mais que les 
adolescents qui se distinguent par la précocité de leur 
expérimentation présentent un risque nettement plus important de 
basculer vers un usage plus intensif ou problématique. […] les 
auteurs discutent la nature du lien observé entre précocité de 
l‟expérimentation et niveau d‟usage : tout en rappelant l‟indiscutable 
valeur pronostique de la précocité du premier usage pour prédire les 
usages problématiques futurs […] » (Beck, Godeau, Legleye et Spila, 
2007; p. 1162). 
 
Il est donc possible de conclure, avec ces affirmations, que les comportements 
problématiques observés à l’âge adulte relèvent de la précocité de l’apparition 
de tels comportements à l’adolescence. Par conséquent, il semble plutôt 
rarissime qu’une problématique de toxicomanie débute à l’âge adulte.  
 
Au regard des drogues consommées, Flight (2007) révèle que la principale 
substance psychoactive consommée est l’alcool, autant chez les jeunes que 
chez les adultes, suivie du cannabis, des hallucinogènes, de la cocaïne, de 
l’ecstasy, des amphétamines et des substances inhalées. « Entre 2000 et 2008, 
les niveaux d’expérimentation des produits psychoactifs illicites hors cannabis 
ont augmenté. Quatre groupes de produits se distinguent. » (Legleye, Spilka, Le 
Nézet et Laffiteau, 2009; p. 2). Le premier groupe comprend la cocaïne et les 
amphétamines. Le deuxième groupe est composé de l’ecstasy et les 
champignons hallucinogènes. Quant au troisième groupe, il réunit le LSD, 
l’héroïne, le crack, le Subutex, le GHB et la kétamine. Finalement, le quatrième 
groupe rassemble les inhalants.  
 
« […] on retrouve au premier rang de popularité le cannabis, avec 
plus de 51 % de l‟ensemble des répondants qui l‟ont expérimenté au 
moins une fois au cours des 12 derniers mois. Cette substance se 
démarque d‟ailleurs largement dans toutes les statistiques tirées du 
Québec, avec un taux de consommateurs plus élevé que pour les 
autres drogues. […] Suivant le cannabis, l‟ecstasy, les amphétamines 
et les champignons magiques constituent les trois drogues 
expérimentées par le plus grand nombre de jeunes pendant l‟année » 
(Turmel, Meeson, Beaulieu-Prévost et Gingras, 2013; p. 39).  
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Quelles sont les raisons qui font qu’un individu devient un consommateur 
régulier d’alcool et/ou de drogues? Flight (2007), énumère trois motifs pour 
expliquer la première consommation : « pour essayer ou expérimenter » 
(51,7 %), « pour être euphorique » (11,2 %) et « parce que la famille ou les amis 
en consomment » (10,8 %). Quant aux raisons pour lesquelles ces individus 
persistent dans leur consommation, il semble qu’elles soient essentiellement 
reliées aux effets engendrés par la substance, c’est-à-dire « pour être 
euphorique » et « pour se distraire ». La notion de plaisir est celle qui est la plus 
évoquée (Laventure, Déry et Pauzé, 2008; Turmel, Meeson, Beaulieu-Prévost et 
Gingras, 2013).  
 
Dans un même ordre d’idées, Brunelle, Cousineau et Brochu établissent deux 
trajectoires de vie déviantes : les trajectoires continues « qui se caractérisent par 
une relative satisfaction des jeunes quant aux contextes familial et autres de leur 
enfance, et par une continuité au fil du temps quant aux motivations à 
consommer des drogues. Ces motivations sont essentiellement de l’ordre du 
plaisir ou de la solidarité » (2002; p. 10) et les trajectoires plutôt discontinues qui 
se caractérisent par « Une insatisfaction initiale face aux conditions familiales et 
autres de l’enfance et une discontinuité en termes de motivations à consommer 
des drogues les caractérisent ; ces motivations passent de l’ordre du plaisir à 
l’oubli de ses problèmes, ou encore, d’un plaisir ludique à un 
plaisir amnésique. » (2002; p. 10) Le groupe des trajectoires plutôt discontinues 
s’apparente au profil de consommation plus sévère soulevé dans une recension 
des études effectuées par Laventure, Déry et Pauzé :   
 
« […] ceux du profil de consommation le plus sévère présentaient 
aussi les comportements antisociaux les plus sérieux (conduites 
délinquantes et oppositionnelles), avaient de moins bons liens 
familiaux (investissement et attachement réciproque plus faibles) et 
côtoyaient davantage d‟amis consommateurs. » (2008; p. 17).  
 
En ce sens, bien que la motivation initiale à consommer ait été davantage par 
curiosité ou pour le plaisir, le jeune maintient et augmente ladite consommation 
pour oublier ses problèmes. Il semble donc que l’environnement dans lequel 
l’individu évolue influence le mode de vie qu’il adopte, en l’occurrence favorise 
l’abandon, le maintien ou l’évolution de sa consommation. Dès lors, il pourrait 
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s’avérer juste que la motivation sous-jacente à la consommation évolue 
également au fil du temps.  
 
Selon une étude effectuée par Turmel, Meeson, Beaulieu-Prévost et Gingras, 
l’initiation est favorisée par la présence d’amis en ce sens où « 62 % des 
consommateurs se sont vu offrir la substance par un ami » (2013; p. 45). Il 
semble toutefois que la pression sociale n’ait pas été un enjeu majeur 
contrairement au goût d’essayer (88 %). Flight (2007) indique également que la 
consommation de stupéfiants se fait majoritairement (80,6 %) en compagnie des 
amis. Chez les adultes, 60,1 % préfèrent consommer seuls (Boutet, Lafond et 
Guay, 2001). 
 
Selon le sondage effectué par Taylor Nelson Sofres (TNS) en 2004, il appert que 
les principaux lieux d’approvisionnement identifiés par les jeunes sont les lieux 
de distractions nocturnes (79 %), les bars ou les discothèques (76 %), près de 
chez eux (63 %) et dans l’établissement scolaire (57 %). Visiblement, les plaisirs 
hédonistes sont encore omniprésents dans le type d’endroits fréquentés. 
Autrement, le lieu privilégié pour la consommation, autant pour les jeunes que 
pour les adultes, est la résidence (42,1 % et 69,0 %) (Flight, 2007). 
 
Comme il a été mentionné ci-dessus, certains consommateurs en viennent à 
adopter des comportements délinquants parallèlement à la consommation de 
drogues. Plusieurs individus vont s’adonner à la consommation d’alcool et/ou de 
stupéfiants toute leur vie sans pour autant s’impliquer dans des activités 
criminelles – hormis la possession de stupéfiants. Pour la clientèle toxicomane 
criminalisée adulte, la question se pose de savoir quelle problématique a émergé 
en premier. Lorsque la toxicomanie apparaît après la délinquance, il est possible 
que l’environnement marginal dans lequel évolue l’individu ait favorisé 
l’émergence de la consommation d’alcool et/ou de drogues. À l’inverse, lorsque 
la toxicomanie apparaît avant la délinquance, l’hypothèse serait que les gens 
côtoyés par l’entremise de la consommation – que ce soient les trafiquants ou 
les pairs consommateurs – exercent une influence négative et entraînent le sujet 
à s’impliquer dans la délinquance ou que le besoin de consommer augmente et 
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que le consommateur ne voit d’autre option que de subvenir à ses besoins par 
son implication dans des activités criminelles.  
 
Qu’est-ce qui motive un individu à s’impliquer dans des activités criminelles? 
Existe-t-il une continuité des comportements appris à l’adolescence vers l’âge 
adulte?  
 
« À l‟exception de cas particuliers dont la carrière délinquante 
apparaît tardivement dans des contextes relations ou situationnels, 
comme par exemple la malversation financière, un crime passionnel 
ou des délits sexuels, il est généralement admis que c‟est dans 
l‟adolescence que se trouvent les racines de la continuité des 
délinquants récidivistes et délinquants de carrière. […] Cette 
évidence est en accord avec les travaux de psychologie 
développementale portant sur l‟adolescent, qui montrent que la quête 
d‟identité, la recherche d‟indépendance, les conflits familiaux et 
personnels qui dominent l‟adolescence sont propices à la commission 
de délits comme expression des difficultés de cette période de vie et 
comme exploration des limites morales et sociales. » (Born, 2002; 
p. 54). 
  
Puisqu’il a été dit plus tôt que la consommation de drogues apparaît 
généralement pendant l’adolescence, existe-t-il un lien entre la consommation 
de substances intoxicantes et la délinquance?  
 






R E L A T I O N  E N T R E  D R O G U E  E T  
D É L I N Q U A N C E  
 
Tout contrevenant n’est pas nécessairement consommateur et tout 
consommateur ne pose pas nécessairement des gestes délinquants.  
 
La complexité de la relation entre la consommation de stupéfiants et la 
délinquance soulève ces dernières années plusieurs questionnements et 
préoccupations. Pour les criminologues et les intervenants auprès d’une clientèle 
consommatrice et délinquante, connaître la nature de cette relation est 
primordial puisqu’en général les interventions à poser en dépendent. 
 
Les écrits scientifiques permettent d’établir un lien entre la consommation de 
stupéfiants et la perpétration de divers types de crimes comme l’indiquent 
Boutet, Lafond et Guay (2006). La consommation problématique d’alcool et de 
drogues demeure plus présente chez les contrevenants que chez les non-
contrevenants (Desjardins et Germain, 1995; Barré, Richard et Senon, 1997; 
Gagnon et Rochefort, 2010). En effet, près de 80 % de la clientèle carcérale 
présente une problématique de consommation de stupéfiants (Long, 2006; 
Service correctionnel du Canada, 2009). Brochu et Parent (2005) démontrent 
également que les contrevenants consommant de façon abusive des substances 
psychoactives illicites commettent plus de crimes que les non-consommateurs. 
 
Yochelson et Samenow (1986) ont effectué une étude portant sur l’usage de 
drogues chez les hommes incarcérés. Les résultats démontrent que les sujets 
ont fait des choix les ayant entraînés dans un style de vie déviant avant que ne 
débute leur consommation de stupéfiants. Il appert également que ceux 
manifestant des comportements de consommation ont eu, au cours de leur vie, 
plus de démêlés avec la justice que les non-consommateurs (Boutet, Lafond et 





L’association des drogues illicites à la délinquance semble impliquer différentes 
dimensions. Trois écoles de pensée majeures expliquent la nature de cette 
relation. 
 
Le modèle tripartite 
Le modèle tripartite, élaboré en 1985 par Goldstein (figure 1), est l’un des plus 
populaires pour expliquer les rapports entre drogue et délinquance. Il s’inspire de 
trois concepts explicatifs, soit le modèle psychopharmacologique, le modèle 
économico-compulsif et le modèle systémique, chacun pouvant être pris 
individuellement (modèle causal) ou en relation avec les deux autres (modèle 
intégratif). 
 
FIGURE 1. MODÈLE TRIPARTITE DE GOLDSTEIN (BROCHU, 2006) 
 
 
Chacun des modèles sera décrit et analysé individuellement afin d’identifier, s’il y 
a lieu, l’explication la plus exacte quant à la relation drogue-délinquance. 
Finalement, le modèle tripartite sera abordé dans son ensemble et fera l’objet 
d’une critique.  
 
LE MODÈLE PSYCHOPHARMACOLOGIQUE 
 
Le modèle psychopharmacologique est le premier concept élaboré par Goldstein 
qui s’intéresse à la délinquance à connotation violente. Selon ce modèle, 
l’ingestion de psychotropes, à court ou à long terme, engendrerait chez le 
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consommateur des effets qui l’amèneraient à s’impliquer criminellement dans 
des délits violents. Autrement dit, « la nature de cette relation se trouverait dans 
l’effet que le produit consommé engendre chez l’individu. Cet effet serait à 
l’origine de l’agir criminel qui n’aurait pas eu lieu autrement » (Cousineau, 
Brochu et Schneeberger, 2000; p. 18). 
 
Le modèle psychopharmacologique fait ainsi principalement référence au rôle de 
l’intoxication dans la manifestation de l’agir agressif. Dès lors, « la 
consommation de drogues peut occasionner de l’irritabilité, de la désinhibition et 
de l’agressivité chez celui qui en consomme, et ainsi le mener à commettre des 
actes de violence » (Brunelle, Brochu et Cousineau, 2000; p. 2). Il existe 
différents types de consommateurs : « certains consomment trop en une seule 
occasion, ce qui les mène ainsi à l’intoxication ; d’autres consomment trop 
souvent démesurément, ce qui les conduit à l’accoutumance et à la 
dépendance » (Brochu, 2006; p. 40). Selon Brochu, Cousineau, Gillet, 
Cournoyer, Pernanen et Motiuk (2001), la consommation de substances 
psychoactives peut provoquer deux problèmes importants : une éventuelle 
intoxication et la dépendance. 
 
Parallèlement, plusieurs auteurs s’entendent pour dire que certaines substances 
psychoactives agissent sur des zones précises du système nerveux, plus 
particulièrement la zone frontale et le système limbique. Ces zones 
constitueraient les centres de l’agressivité, de l’impulsivité et des inhibitions 
(Miller, Gold et Mahler, 1991). Ainsi, une inhibition chimique faciliterait 
l’apparition de comportements impulsifs inadaptés de tout genre. 
 
Une exploration en détails des diverses substances psychoactives ainsi que des 
effets qu’elles produisent s’impose pour une meilleure compréhension du volet 
psychopharmacologique. Afin de ne pas alourdir le rapport, seuls les stupéfiants 







Les dépresseurs du système nerveux central 
Les dépresseurs du système nerveux central ralentissent les fonctions 
psychiques du consommateur en diminuant l’activité générale du cortex cérébral. 
Les principaux effets recherchés par le consommateur sont l’euphorie, la 
désinhibition et le soulagement de l’anxiété (Ben Amar, 2002). Dans cette 




L’alcool arrive au premier rang des psychotropes pouvant altérer le jugement et 
le comportement du consommateur. Possiblement en raison de la prévalence 
élevée de son usage, l’alcool est la substance psychoactive qui crée le plus de 
problèmes dans la société (Gagnon et Rochefort, 2010; p. 7). Au Québec, une 
personne sur dix rapporte avoir souffert de problèmes sociaux liés à l’alcool, 
comme le suicide, les accidents, les blessures, la violence et les comportements 
à risque (Ben Amar et coll., 2002; Demers et Quesnel Vallée, 1998). 
 
Bien que l’alcool soit considéré comme un dépresseur, une personne intoxiquée 
à cette substance peut manifester des comportements agressifs et violents 
envers d’autres ou envers lui-même. Boyum et Kleiman (2003) soutiennent que 
l’alcool est la substance la plus souvent associée à la criminalité, principalement 
aux délits à connotation violente. Par ailleurs, l’alcool se veut également la 
substance la plus souvent associée à une polytoxicomanie. Les interactions 
pharmacologiques des diverses substances consommées peuvent entraîner une 
augmentation, une diminution ou une modification des effets (Ben Amar et coll., 
2002). 
 
Ben Amar et coll. (2002) ont identifié les effets pharmacologiques produits par 
l’ingestion d’alcool en fonction de l’alcoolémie (tableau A). Les auteurs précisent 
que les signes et les symptômes associés à un taux déterminé d’alcool dans le 






TABLEAU A. PRINCIPAUX EFFETS PHARMACOLOGIQUES DE L’ALCOOL EN FONCTION 
DE L’ALCOOLÉMIE (BEN AMAR ET COLL., 2002) 
Alcoolémie État apparent Effets 
0 à 50 mg % Comportement normal 
(état de sobriété) 
Peu ou pas d’influence significative. Parfois anxiolyse 
(diminution de l’anxiété) et légère désinhibition. 
50 à 
100 mg % 
Intoxication légère 
(état d’euphorie) 
Euphorie (sensation de bien-être et de satisfaction); 
désinhibition; personnalité plus loquace, expansive et 
pétulante; diminution progressive de l’attention, de la 
concentration et du jugement. Atteinte psychomotrice 
possible. 
100 à 
200 mg % 
Intoxication modérée 
(état d’ébriété) 
Diminution progressive de la mémoire et de la 
compréhension; affaiblissement des capacités d’attention 
et de jugement; atteinte progressive de la vision; pâleur 
ou rougeur du visage; élocution difficile; instabilité 
émotionnelle; augmentation du temps de réaction; 
réflexes plus lents; ataxie (incoordination des 
mouvements). 
200 à 
300 mg % 
Intoxication sévère 
(état d’ivresse avancée) 
Élocution bredouillante; propos incohérents; confusion 
mentale; désorientation; dépression sensorielle marquée; 
altération de la perception des couleurs, des formes, des 
mouvements et des dimensions; analgésie; nausées; 
vomissements; apathie; somnolence; éclats émotionnels, 
épisodes de voile noir (black-out); incoordination 
marquée des mouvements. 
300 à 
400 mg % 
Intoxication grave 
(état de stupeur) 
Sommeil profond et stupeur (abrutissement accompagné 
d’engourdissement de la sensibilité et de l’intelligence); 
diminution importante de la réponse aux stimuli; 
incoordination très marquée des mouvements; 
transpiration excessive; hypothermie; incontinence 
urinaire; risque d’aspiration des vomissements. 
Plus de 
400 mg % 
Coma ou mort Anesthésie; inconscience; absence de réflexes; perte de 
maîtrise des sphincters; dépression respiratoire marquée; 
coma ou mort par arrêt respiratoire. 
 
L’héroïne 
« En Amérique du Nord, l’héroïne est l’opiacé le plus convoité pour l’usage 
illicite » (Léonard et Vallée, 2002; p. 348). Le terme « opiacé » signifie que la 




« Toutes les voies d’administration sont actuellement utilisées pour les opiacés 
et sont théoriquement envisageables pour l’héroïne. Dans le cas d’une 
consommation illicite, l’héroïne est, aujourd’hui, principalement administrée par 
voies intraveineuse, intrapulmonaire et intranasale » (Léonard et Vallée, 2002; 
p. 360). Non seulement la voie et la technique d’administration sont-elles 
importantes pour le consommateur, mais elles sont également déterminantes 
pour la nature des effets produits. Par exemple, la consommation de 
psychotropes par voie intranasale est très coûteuse et peu efficace, car les effets 
apparaissent plus lentement et moins intensément que par les autres voies 
(Léonard et Vallée, 2002). Pour la consommation par voie intrapulmonaire, c’est 
à dire fumer ou inhaler l’héroïne, l’inhalation amènerait une meilleure absorption 
de la substance intoxicante. Qu’elle soit fumée ou inhalée, les effets sont 
intenses et immédiats, l’héroïne étant détectable dans le sang dans la minute 
suivant la prise du psychotrope. Quant à l’absorption d’un opiacé par voie 
intraveineuse, elle permet d’obtenir le maximum d’effets convoités, mais crée 
sans contredit une forte dépendance à la substance intoxicante. 
 
D’une manière générale, les effets recherchés par les consommateurs d’opiacés 
sont l’euphorie et l’analgésie psychologique, c’est-à-dire la sensation de bien-
être, de satisfaction et de détachement. Habituellement, suivant une injection 
d’héroïne, l’individu ressentira une euphorie intense décrite comme une 
sensation orgasmique au niveau de l’abdomen. Il s’agit là du rush. Par la suite 
vient la période de sédation, de sensation de paix et de tranquillité. Ce moment 
est caractérisé par une sensation de bien-être accompagnée d’une impression 
de flottement et de détachement contemplatif de l’environnement physique et 
social. Une augmentation de la dose de la substance intoxicante entraîne une 
augmentation de l’intensité et de la durée de l’effet (Léonard et Vallée, 2002). 
Lorsqu’il y a dépendance au produit, le consommateur prendra les moyens à sa 
disposition afin de se procurer sa drogue puisqu’une fois les effets estompés, il 
désirera continuellement revivre ces sensations. 
 
Les perturbateurs du système nerveux central 
Les perturbateurs, ou hallucinogènes, sont connus pour leur capacité de modifier 
les perceptions sensorielles. En effet, ces substances intoxicantes altèrent l’état 
27 
 




Bien que la marijuana soit peu associée à la délinquance, il est indéniable qu’il 
s’agit de la substance illicite la plus couramment consommée à travers le 
monde. Le cannabis se consomme soit par voie intrapulmonaire ou orale. 
 
Selon Ben Amar et Léonard (2002), deux phases caractérisent les effets produits 
par cette substance. La première phase, l’euphorie et le high, se manifeste, 
entre autres, par la sensation de bien-être et de satisfaction, l’impression de 
calme et de relaxation, et la présence de pensées magiques. Quant à la 
deuxième phase, elle se caractérise plutôt par le ralentissement physique et 
mental qui apparaît graduellement après la consommation. « […] L’usage abusif 
prolongé du cannabis conduit parfois à un syndrome amotivationnel […] » (Ben 




Le LSD, aussi appelé buvard ou acide, est généralement vendu sous forme de 
petits comprimés. Des gouttes de cette substance peuvent être déposées sur un 
cube de sucre, un carré de gélatine ou un petit carré de feuille où des 
personnages de dessins animés  sont imprimés (Léonard, Cyr et Légaré, 2002; 
Canada, 2013a). 
 
Cette drogue est majoritairement prise par voie orale, soit dissoute sous la 
langue ou avalée. Rares sont les cas d’injection ou d’inhalation (Léonard, Cyr et 
Légaré, 2002; Canada, 2013a). 
 
« Les effets du LSD se font graduellement sentir après 30 à 
60 minutes. Ils culminent dans les deux à quatre heures qui suivent la 
consommation et diminuent progressivement au bout de 10 à 
12 heures. Les manifestations ressenties au cours des quatre 
premières heures sont souvent comparées à un “voyage” (bad trip) » 




Selon Léonard, Cyr et Légaré (2002), les effets psychédéliques ressentis varient 
en fonction de la dose administrée. Somme toute, il s’agit d’altérations des 
perceptions et d’illusions visuelles, appelées « pseudo-hallucinations » (Canada, 
2013a). Ce terme est souvent utilisé pour désigner une hallucination dont 
l’acteur est conscient qu’elle n’existe pas réellement (Bolduc, Brissette, Lefebvre, 
Huang et Leroux, 2008; Canada 2013a).  
 
Caractérisé par la dysphorie, l’anxiété et un état paranoïde, le « bad trip », ou 
mauvais voyage, survient chez le consommateur sous forme de crise de panique 
généralement suivant la prise de dose élevée (Léonard, Cyr et Légaré, 2002). 
Selon ces auteurs, « les pseudo-hallucinations font place aux vraies 
hallucinations, parfois menaçantes et terrifiantes. L’état de profonde confusion et 
de désorientation peut entraîner des comportements bizarres ou dangereux » 
(2002; p. 640).  
 
Les champignons magiques 
« Les ―champignons magiques‖ se vendent dans la rue sous forme de 
champignons entiers séchés ou de poudre brune. Cette substance peut 
également se vendre dans la rue sous forme de poudre blanche, de comprimés 
ou de capsules » (Canada, 2013b; p. 1). Il appert que l’administration se fait 
rarement par voie intranasale et intraveineuse.  
 
Le délai d’action varie de cinq à trente minutes, selon la forme sous laquelle la 
drogue est consommée. En contrepartie, les effets « durent environ trois à six 
heures et disparaissent généralement en douze heures » (Léonard, Cyr et 
Légaré, 2002; p. 652). De la famille des hallucinogènes, les champignons 
magiques créent des altérations diverses sur le plan des perceptions. 
 
Le PCP 
Le PCP est considéré comme étant un perturbateur qui possède tout de même 
des caractéristiques propres aux stimulants et aux dépresseurs du système 
nerveux central. « La substance est considérée comme un ―anesthésique 
dissociatif‖ parce qu’elle crée un sentiment de détachement, c’est-à-dire une 




La voie d’administration privilégiée est orale, sous forme de comprimés, 
capsules, poudre ou liquide (Cyr, Léonard et Légaré, 2002; Canada, 2013c). 
Certains opteront pour l’inhalation de la substance et d’autres pour l’injection, 
mais ces cas sont peu communs.  
 
Les consommateurs de PCP recherchent les effets agréables de la substance 
tels que le bien-être, l’euphorie et la détente (Cyr, Léonard et Légaré, 2002; 
Canada, 2013c). La consommation de PCP entraîne également des effets 
négatifs similaires à ceux décrits pour le LSD. De surcroît, les effets psychiques 
vécus peuvent occasionner des troubles paranoïdes favorisant la perpétration de 
comportements bizarres ou violents (Cyr, Léonard et Légaré, 2002; Canada, 
2013c).  
 
Les stimulants du système nerveux central 
Tout comme son nom l’indique, cette catégorie de stupéfiants stimule les 
fonctions psychiques de l’individu. Elle engendre une augmentation de la 
vigilance et une stimulation de l’humeur et de la motricité. 
 
La cocaïne 
Tout comme pour l’héroïne, la vitesse d’absorption, l’intensité ainsi que la durée 
des effets sont fonction du mode d’administration. Toutes les voies 
d’administration sont possibles : orale, intrapulmonaire, intranasale et 
intraveineuse. 
 
La majorité des consommateurs de cocaïne la consomme toutefois par voie 
intranasale. La cocaïne sniffée ne permet pas de ressentir le rush que procure la 
cocaïne injectée. Selon Léonard et Cyr (2002), l’euphorie est ressentie après 
trois à cinq minutes. Les effets agréables s’estompent 30 à 60 minutes suivant la 
consommation. La pâte, la freebase et le crack sont des appellations pour la 
cocaïne consommée par voie intrapulmonaire, deuxième méthode 
d’administration la plus répandue. Presque immédiatement après la 
consommation, le sujet ressent le rush puis la période d’euphorie. Les effets 




La consommation de cocaïne par voie intraveineuse est utilisée par une minorité 
des consommateurs. Le rush, soit l’effet agréable, est ressenti presque 
immédiatement (Lheureux, Oleffe et Guérisse, 2000). Les effets maximaux sont 
atteints après trois à cinq minutes. Pour sa part, le high, soit la sensation 
agréable intense, dure entre 10 et 20 minutes. Puisque la durée des effets est 
courte, il n’est pas rare que le sujet consomme fréquemment afin de maintenir 
l’état d’euphorie.  
 
D’une manière générale, la cocaïne peut activer une suspicion extrême ou faire 
apparaître des délires paranoïdes importants (Erickson, Butters, McGillicuddy et 
Hallgren, 2000; Miller, Gold et Mahler, 1991). Les réactions possibles à ces 
sentiments sont la fuite ou l’attaque puisque la cocaïne induit un sentiment de 
puissance. La violence peut être engendrée par l’irritabilité produite par le crash 
qui survient à la fin de la période d’intoxication (Goldstein, 1998).  
 
Le speed 
Dans la famille des stimulants majeurs, les amphétamines ou le speed sont une 
drogue qui est vendue sous la forme de poudre fine ou grossière (speed), en 
cristaux (cristal meth) ou en morceaux blancs tachetés de gris ou de rose 
(Canada, 2013d).  
  
« Les amphétamines étant moins coûteuses que la cocaïne, leur utilisation 
comme adultérant permet de maximiser les profits sans qu’il y ait une diminution 
appréciable de l’effet » (Cyr, Léonard et Champagne, 2002; p. 484). 
 
« Elle peut être ingérée, fumée, reniflée ou injectée. ―Speed‖ est le terme 
employé dans la rue pour désigner la forme de méthamphétamine qui peut être 
injectée ou consommée par voie orale. ―Cristal meth‖ est le terme employé dans 
la rue pour désigner la forme de méthamphétamine que l’on peut fumer » 
(Canada, 2013d; p. 1). La voie d’administration influencera la rapidité à laquelle 
les effets se font sentir. Ainsi, l’injection ou l’inhalation sont les voies entraînant 
des effets rapidement après l’ingestion de la drogue. Lorsque la drogue est prise 
par voie intranasale, le délai avant de ressentir les effets est de trois à cinq 
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minutes. Si la substance intoxicante est ingérée, le délai peut aller jusqu’à 20 
minutes. Selon Canada, « les effets peuvent durer de 10 à 12 heures » (2013d; 
p. 2).  
 
Selon Cyr, Léonard et Champagne, « l’usage chronique d’amphétamines est 
associé à des comportements violents. Ces conduites agressives résultent d’un 
changement dans la personnalité de l’usager, qui devient paranoïde et hostile » 
(2002; p. 497).  
 
Conclusion – modèle psychopharmacologique  
 
 « Le cannabis, la cocaïne et l’héroïne sont respectivement les trois substances 
illicites les plus consommées de façon quasi quotidienne, seule ou en 
combinaison avec l’alcool, par les consommateurs de drogues » (Brochu, 
Cousineau, Gillet, Cournoyer, Pernanen et Motiuk, 2001; p. 23).  
 
Selon le modèle psychopharmacologique de Goldstein (résumé par Brochu, 
2006, à la figure 2), il appert que certaines substances intoxicantes ont des 
propriétés pharmacologiques qui, en interaction avec l’état psychologique du 
sujet, peuvent influencer les comportements et leur donner une orientation 
antisociale, en l’occurrence une visée violente.  
 
FIGURE 2. MODÈLE PSYCHOPHARMACOLOGIQUE (BROCHU, 2006) 
 
Le modèle psychopharmacologique ne se serait avéré pertinent, selon Barré, 
Richard et Senon (1997), que pour établir une relation entre l’alcool et la 
délinquance. Pour ces auteurs, l’effet des substances surconsommées par une 
personne impliquée dans un comportement violent est fonction de différents 
paramètres tels que le type et le nombre de substances, la quantité consommée, 
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le mode d’administration et la relation entretenue par le consommateur avec le 
produit. Les psychotropes ne possèderaient pas d’effets criminogènes.  
 
Dans un même ordre d’idées, Brochu (1995b; 2006) est également d’avis que le 
modèle psychopharmacologique présente certaines limites. En effet, il faut 
d’abord tenir compte des attentes du consommateur puisque l’effet produit par la 
substance intoxicante peut être recherché dans un dessein instrumental : 
« D’autres individus, entraînés dans un engrenage déviant, utiliseront des 
drogues de manière à mieux s’intégrer dans leur nouveau milieu d’accueil : 
apaiser leur nervosité ou se donner le courage nécessaire à la réalisation d’un 
méfait déjà planifié » (Brochu, 2006; p. 128). Une autre critique souvent 
mentionnée dans la littérature scientifique porte sur les risques de 
déresponsabilisation qui se présentent lorsque l’intoxication est utilisée en tant 
que prétexte. L’objet externe, en l’occurrence la drogue, devient ainsi, à ses 
yeux, responsable des actes socialement réprouvés. Finalement, il ne peut être 
clairement établi que les effets directs de la consommation amènent le sujet à un 
passage à l’acte délinquant. À titre d’exemple, il ne peut être négligé que le 
sevrage entraîne des sentiments d’irritabilité ou de la confusion qui peuvent, 
dans un deuxième temps, amener le consommateur à s’impliquer criminellement 
ou à manifester des comportements violents, le tout, dans le but de les éviter.  
 
Somme toute, il semble que la délinquance de nature violente qui découle 
uniquement de l’intoxication à une drogue illicite demeure un phénomène 
marginal. Lorsqu’elle se produit, elle serait associée à des antécédents 
personnels d’agressivité en l’absence d’intoxication ou à la présence d’une 
psychopathologie (Pernanen, Cousineau, Brochu et Sun, 2002). 
 
LE MODÈLE ÉCONOMICO-COMPULSIF  
 
Le modèle économico-compulsif stipule qu’en général, le consommateur de 
stupéfiants qui s’engage criminellement agit pour soutenir sa consommation 
(Goldstein, 1985). Autrement dit, ce modèle propose l’existence d’une relation 
causale entre l’implication dans une délinquance de nature lucrative, parfois 
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violente en raison du contexte, et une toxicomanie avec des substances qui 
induisent une dépendance intense et qui s’achètent à prix élevé.  
 
Goldstein (1985) appuie ce modèle essentiellement sur l’observation des 
habitudes de consommation d’héroïne et de cocaïne, qui non seulement sont 
vendues à des prix exorbitants, mais créent aussi une forte dépendance. La 
consommation de ces drogues devient la principale motivation et le centre des 
préoccupations du consommateur qui, afin d’éviter les sevrages physiques et 
psychologiques engendrés par l’assuétude aux drogues, en abusera 
régulièrement.  
 
Néanmoins, l’assuétude développée par le consommateur cause un fardeau 
économique impliquant la nécessité d’entrée d’argent afin de se procurer la 
drogue. Selon Fischer et al. (1999), les principaux revenus des consommateurs 
de substances onéreuses proviennent de l’assistance sociale, de la délinquance 
acquisitive et du marché de la drogue. Or, plus la dépendance prend de 
l’ampleur, plus les coûts deviennent importants et la perpétration de délits prend 
alors tout son sens. Pour les consommateurs n’ayant pas de source légale de 
revenus, l’agir criminel s’avère une option particulièrement attirante.  
 
Une étude effectuée par Brochu en 1999 démontre que près de deux tiers des 
détenus sous juridiction fédérale et ayant fait usage de stupéfiants le jour du délit 
pour lequel ils ont été incarcérés ont commis leur crime afin de subvenir à leur 
consommation de drogues. L’étude a également permis de démontrer que près 
de 68 % des consommateurs de cocaïne ont admis avoir commis leur crime pour 
le même motif (Casavant et Collin, 2001).  
 
En ce qui concerne le type de délits commis par les consommateurs, les écrits 
scientifiques semblent démontrer qu’il s’agit davantage d’une délinquance 
acquisitive que violente. Ainsi, les crimes les plus souvent commis par les 
consommateurs ayant développé une forte dépendance et n’ayant pas les 
moyens financiers de se procurer la drogue sont le trafic et le vol (Brochu, 
1995b). D’ailleurs, Goldstein (1985) a remarqué que les consommateurs 
d’héroïne évitent de s’impliquer dans des délits violents lorsqu’ils ont une 
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solution de rechange non violente. Lorsque des crimes violents sont néanmoins 
perpétrés, le contexte aurait un rôle important à jouer.  
 
« Si pour certains le trafic de drogues illicites est synonyme de façon de 
s’enrichir, pour d’autres il constitue davantage une spécialité criminelle leur 
permettant d’acquérir facilement les revenus nécessaires pour soutenir une 
consommation problématique » (Chartrand, 2000; p. 12). Selon Brochu (1995b), 
la revente de stupéfiants est l’un des crimes lucratifs les plus rémunérateurs et 
répandus. Chartrand (2000) soutient qu’en dépit du fait que « Les nombreux cas 
d’arrestations et de violence mettant en cause des trafiquants de drogue rendent 
ce milieu peu attrayant […] » (p. 8), il n’en demeure pas moins que plusieurs 
individus vont s’engager dans le trafic de stupéfiants, fortement motivés par 
l’appât du gain. Hunt (1990) souligne que la majorité des utilisateurs de 
substances psychoactives illicites ne s’adonnent pas à la revente de drogue, 
mais qu’en contrepartie, une très grande part de ceux qui en abusent, 
particulièrement de l’héroïne et de la cocaïne, y sont impliqués. Le revenu ainsi 
engendré varie, bien sûr, en fonction du type d’opération et de la sorte de drogue 
revendue. D’autres délits tels que vols simples, vols à l’étalage, vols par 
effraction et vols avec violence constituent des sources importantes de revenus 
pour les consommateurs.  
 
Hormis la revente et le vol, les toxicomanes peuvent s’impliquer dans la 
prostitution. Selon une étude de Maher, Dixon, Hall et Lynskey (2002), 21 % des 
femmes dépendantes recevraient des revenus de la prostitution contre 
seulement 3 % des hommes. La prostitution des hommes est généralement 
homosexuelle et ne dure qu’un court laps de temps. Plusieurs toxicomanes 
pratiquant ce type d’activité disent avoir longtemps cherché à l’éviter. Cette 
aversion pour les activités sexuelles vénales crée un cercle vicieux puisqu’elle 
ferait en sorte que plusieurs individus consomment davantage de façon à 







Conclusion – modèle économico-compulsif 
 
Bref, selon le modèle économico-compulsif (figure 3), l’implication criminelle des 
consommateurs est attribuable à leurs faibles moyens financiers ainsi qu’à une 
difficulté à bien gérer leur consommation, que ce soit en raison de l’utilisation 
d’une trop grande quantité de produits en une même occasion, de l’usage de 
multiples drogues ou de la dépendance.  
 
FIGURE 3. MODÈLE ÉCONOMICO-COMPULSIF (BROCHU, 2006) 
 
Dans le cadre du modèle économico-compulsif, le consommateur-délinquant est 
certes déresponsabilisé de ses gestes. En effet, le modèle s’appuie sur des 
théories qui considèrent que la toxicomanie est une maladie et que la 
délinquance qui en découle constitue une conséquence inévitable (Parent et 
Brochu, 1999). Selon Brochu (1995b), « le gros consommateur se soustrait de la 
responsabilité morale des gestes délinquants posés : ce n’est pas de sa faute, il 
est dépendant d’une drogue… il est malade. » (p. 99). Selon la même logique, la 
délinquance serait aussi attribuable à des facteurs externes tels que le besoin de 
consommation et le prix des substances désirées. 
 
Tel que le spécifie Hunt (1991), l’implication criminelle des consommateurs de 
substances psychoactives illicites dépend : 1) des revenus de l’usager en 
rapport avec le prix du produit, 2) de la fréquence d’utilisation de drogue, 3) de 
l’implication dans un style de vie toxicomane, et 4) des antécédents délinquants. 
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Ainsi, la relation économico-compulsive ne s’appliquerait qu’aux personnes qui 
consomment de façon excessive par rapport à leurs revenus. 
 
Autrement, une étude de Brunelle, Brochu et Cousineau (2000) démontre que ce 
modèle serait également applicable aux jeunes. En effet, les résultats permettent 
de constater que même ceux qui consomment des drogues peu dispendieuses 
telles que le haschich s’impliquent dans une délinquance de nature lucrative. 
 
Les consommateurs ciblés par ce modèle (cocaïnomanes et héroïnomanes) ne 
présentent pas tous des difficultés à contrôler efficacement leur consommation 
et, par conséquent, ne sont pas tous contraints à commettre des délits dans une 
visée acquisitive. Ce modèle néglige vraisemblablement plusieurs aspects 
pouvant expliquer l’initiation à la consommation et à la délinquance.  
 
LE MODÈLE SYSTÉMIQUE 
 
La Convention unique sur les stupéfiants (1961, modifiée en 1972) et la 
Convention contre le trafic illicite de stupéfiants et de substances psychotropes 
(1988) « utilisent la criminalisation afin de circonscrire la culture, la production, le 
commerce, la distribution, de même que la possession ou l’usage de certaines 
substances psychoactives à l’exception de celles utilisées à des fins médicales 
ou de recherche, de l’alcool, du tabac et du café » (Brochu, 2001; p. 4). Ces 
conventions ont favorisé la mise en place de politiques et de stratégies de 
« guerre à la drogue ». En outre, au Canada, le Code criminel est régi par la Loi 
réglementant certaines drogues et autres substances instaurée en 1996.  
 
Bien que les visées de ces stratégies de type « Non à la drogue » aient été 
légitimes, elles ont aussi eu leurs revers puisqu’un marché de distribution illicite 
de drogues s’est organisé. Ce marché possède ses propres lois et obligations. 
Tous les individus qui y sont actifs doivent se conformer aux normes ainsi qu’à la 
structure hiérarchique de l’organisation. Au sommet de la pyramide se retrouvent 
les trafiquants ou les importateurs principalement motivés par le profit maximum 




« [Les] occasions de profit font en sorte que la compétition devient féroce et les 
risques sont considérables » (Cousineau, Brochu et Schneeberger, 2000; p. 22). 
Considérant l’absence de recours légaux (Boyum et Kleiman, 2003) ainsi qu’une 
importante rivalité entre les organisations criminelles (toutes à la conquête du 
même marché), l’utilisation de la violence devient une stratégie avantageuse de 
résolution de conflits. Voici quelques exemples de violence systémique : 
1) Disputes pour les territoires entre les trafiquants de drogue, 2) Voies de fait ou 
homicides commis par les trafiquants afin de mettre en place les normes et 
codes à respecter, 3) Vols commis envers les trafiquants suscitant un sentiment 
de vengeance, 4) Élimination des « informateurs », 5) Sanction pour les ventes 
de drogues modifiées et de mauvaise qualité, 6) Sanction pour dettes impayées, 
7) Disputes sur l’obtention de la drogue, de l’équipement ou des outils 
nécessaires, 8) Vols et violences liés aux emplacements et aux lieux (Goldstein, 
1985). 
 
Selon Goldstein (1985), il existe un code dans la rue selon lequel le sang annule 
les dettes. La violence physique utilisée permet de témoigner du pouvoir qu’a 
l’organisation et de passer un message à tous qu’elle ne se laissera pas trahir. 
La violence permet donc de protéger la drogue, l’argent et les territoires 
(Brunelle, Brochu, Cousineau, 2000; p. 8). Par conséquent, la majorité des 
victimes de la violence systémique sont des personnes impliquées dans le 
marché des drogues illicites, notamment les consommateurs et les vendeurs. 
 
Conclusion – modèle systémique 
 
Le modèle systémique de Goldstein (figure 4) suggère donc que les gens 
impliqués dans le milieu de la drogue sont plus souvent impliqués dans des 
délits violents en raison du système de distribution des stupéfiants et de son 








FIGURE 4. MODÈLE SYSTÉMIQUE (BROCHU, 2006) 
 
 
Selon Brochu (2006), l’explication fournie par le modèle systémique ne permet 
pas d’établir clairement la direction de la causalité drogue-délinquance. En fait, 
le modèle ne démontre pas si le système de distribution et d’approvisionnement 
de drogues illicites favorise la délinquance ou si les individus enclins à la 
violence sont attirés par ce type d’activités. Certaines études laissent supposer 
que les individus violents perçoivent dans les méthodes utilisées par ce milieu un 
attrait incontestable puisqu’ils pourront y mettre à profit leurs aptitudes et leur 
force physique tout en recevant des compensations financières importantes 
(Ellickson, Saner et McGuigan, 1997).  
 
D’autre part, Brochu (2006) note que « la violence reliée au système de 
distribution de la drogue est beaucoup plus présente dans les grandes villes de 
l’Amérique du Nord que dans les grands centres urbains européens, ce qui 
laisse croire que le contexte sociopolitique (entre autres l’accès aux armes) n’est 
pas totalement étranger à cette violence » (p. 136). Les endroits présentant une 
détérioration des habitations, un haut taux de chômage ainsi qu’un effritement 
des valeurs peuvent être des milieux propices au développement d’une telle 
brutalité. D’ailleurs, ces phénomènes n’ont-ils pas fait leur apparition avant 
l’arrivée des trafiquants?  
 
Conclusion – modèle tripartite de Goldstein 
 
Visiblement, chacun des modèles vus précédemment n’est pas suffisant en soi 
pour expliquer les rapports entre la consommation de stupéfiants et la 
délinquance. Pris individuellement, ces modèles de causalité semblent négliger 
plusieurs aspects tel que le soulève Brochu : « la réponse comportementale 
manifestée à la suite de la consommation d’une substance psycho-active [sic] 
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découle de la rencontre d’une personne avec une drogue dans un contexte 
précis » (2001; p. 3).  
 
Le modèle de Goldstein a été repris année après année dans une tentative de 
mieux expliquer la relation drogue et délinquance. Certes, ce modèle a permis 
des avancées significatives, mais il demeure incomplet. À lui seul, il ne peut ni 
expliquer ni établir de relation causale entre la consommation de drogues et la 
délinquance. 
 
Il semble donc important de poursuivre l’analyse en tenant compte à la fois des 
substances consommées, des différences individuelles, de l’évolution de chaque 
personne ainsi que du contexte social, tel que le suggère le modèle intégratif.  
 
Le modèle intégratif 
Considérant que les modèles causaux n’expliquent pas avec exactitude les 
rapports entre les drogues et la délinquance, certains auteurs ont plutôt 
préconisé des modèles intégrant divers aspects de la délinquance et de la 
consommation de stupéfiants. Ainsi, à la base de la consommation de drogues 
illicites et du comportement criminel se trouverait un ensemble de facteurs de 
risque favorisant l’adoption d’un style de vie déviant (Parent et Brochu, 1999; 
Cousineau, Brochu et Schneeberger, 2000). 
 
FACTEURS DE RISQUE 
 
Les facteurs de risque permettent de prédire avec une certaine justesse 
l’apparition des problèmes de toxicomanie ou de délinquance. Selon Brochu 
(1995b), il s’agit des mêmes facteurs de risque pour la consommation de 
drogues que pour l’adoption de comportements délinquants. Puisque la pression 
exercée sur un individu varie d’une personne à l’autre, un facteur de risque pour 
l’un ne le sera peut-être pas nécessairement pour l’autre. Ces facteurs de risque 
peuvent être regroupés en trois groupes : familiaux, sociaux et personnels.  
 
Avant d’entamer le survol de certains facteurs de risque, il est important de 
souligner que la présence d’un facteur de risque ne signifie pas que l’individu 
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adoptera automatiquement des comportements de consommation et/ou 
délinquants. Par ailleurs, la présence de facteurs de protection peut favoriser 
l’adoption de comportements socialement acceptés ainsi que l’intégration 
sociale.  
 
Les facteurs de risques familiaux 
La famille est pour l’individu la première école, qui facilitera ou non le processus 
d’intégration sociale. En fonction des valeurs transmises, de la discipline ainsi 
que de l’attitude des parents, le jeune apprend les premiers comportements à 
adopter envers autrui. Ainsi, il n’est pas rare que les individus consommateurs et 
criminalisés aient eu des parents absents ou désengagés, qu’ils évoluent dans 
un milieu offrant peu d’encadrement et éprouvent un sentiment de rejet et 
d’abandon. 
 
La théorie de l’apprentissage social (Bandura, 1977; 1980) soulève l’importance 
de l’apprentissage par observation. De surcroît, le simple fait d’observer une 
autre personne accomplir une action constitue une forme d’apprentissage. Ainsi, 
les parents adoptant des comportements de consommation et/ou criminels 
risquent d’encourager leurs enfants, directement ou indirectement, à agir comme 
eux. Les milieux familiaux violents peuvent ainsi transmettre le message que la 
violence est une stratégie efficace de résolution de conflits. En ce sens, les 
conduites antisociales à risque de persister à l’âge adulte prennent naissance en 
début de vie, lorsque le comportement d’un jeune enfant est exacerbé par un 
environnement social qui présente aussi certains facteurs à risque (Moffit et 
Caspi, 2006). À l’inverse, un environnement familial serein prônant des valeurs 
prosociales ainsi que de saines méthodes de résolution de conflits peut être un 
facteur de protection contre la consommation de stupéfiants et/ou la 
délinquance.  
 
Les facteurs de risque sociaux 
Après la famille, l’école constitue le deuxième vecteur important de socialisation. 
Que la famille ait été ou non un milieu favorable à l’évolution de l’enfant, les pairs 
viennent la remplacer à l’adolescence. Cette nouvelle source d’influence 
transmet d’autres valeurs, positives ou négatives. De surcroît, la fréquentation 
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de compagnons impliqués dans la délinquance ou dans la consommation de 
drogues constitue un facteur de risque important.   
 
La sous-culture que valorisent les amis exerce un véritable attrait sur les jeunes, 
surtout ceux pour qui le monde des adultes n’offre que peu d’espoir. Ainsi, 
Ouimet (2009) est d’avis que « […] les pairs jouent un rôle dans l’initiation et le 
développement de la délinquance […] ». Il ne serait également pas rare que les 
amis deviennent la principale source d’approvisionnement en stupéfiants. Ces 
constats ont d’ailleurs été soulevés dans la première partie du présent chapitre.  
 
« À la recherche d‟un sentiment d‟appartenance, ces 
jeunes, désaffiliés de leur famille et souvent aussi des autres 
institutions sociales traditionnelles, dont l‟école, s‟identifient dans leur 
récit aux personnes qu‟ils côtoient et en viennent à adopter eux-
mêmes une identité déviante. On ne s‟étonne alors pas qu‟ils 
admettent commettre des actes déviants telles la consommation de 
drogues et la délinquance » (Brunelle, Cousineau et Brochu, 2002; 
p. 71) 
 
Inversement, l’adhésion à un groupe de pairs véhiculant des normes 
socialement acceptées peut constituer un facteur de protection face à la 
délinquance et/ou à la consommation de substances intoxicantes.  
 
Les facteurs de risque personnels 
Dans la catégorie des facteurs de risque personnels figurent principalement la 
précocité des comportements déviants, la faible estime de soi et la présence de 
certains traits de personnalité problématiques. Majoritairement, les enfants 
présentant en bas âge des comportements déviants tendent à les reproduire à 
l’âge adulte (Brochu, 1995a; Born, 2002). La précocité de l’agir répréhensible de 
l’enfant est donc un indicateur important.  
 
Par ailleurs, il semble que les individus délinquants aient une faible estime de soi 
et qu’ils se décrivent par des caractéristiques négatives. Ayant entretenu cette 
image d’eux depuis l’enfance, leur parcours personnel est bien souvent la 
conséquence de cette perception de soi. La consommation de substances 
intoxicantes devient alors une « béquille » compensant leur souffrance 




Or, il appert que, plus une personne présente des problèmes importants face 
aux drogues, plus ses traits de personnalité sont associés à un niveau élevé de 
déviance sociale, de rébellion, d’inhibition et d’impulsivité (Conway, Swendsen, 
Rousaville et Merikangas, 2002). Certaines recherches laissent entendre que 
des traits antisociaux ou psychopathiques seraient à la fois liés à une implication 
criminelle importante et à de graves problèmes de consommation de substances 
psychoactives (Moffit, Caspi, Harrington et Milne, 2002; Walsh, 1999). Les 
individus ayant de telles caractéristiques présentent une difficulté à respecter 
l’autorité, les règles et les lois qui leur sont imposées. Ils peuvent se regrouper 
afin de former un groupe de jeunes au profil similaire. L’agir marginal leur permet 
en outre d’affronter les stress et difficultés de la vie. Comme l’explique Brochu : 
 
« une distanciation face aux institutions de socialisation, un 
encadrement éducatif déficitaire, des conditions d‟existence pénibles, 
l‟attirance et l‟attachement pour des pairs délinquants ou abuseurs de 
drogues ainsi que la précocité d‟expériences déviantes constituent 
des facteurs de risque favorisant l‟apparition d‟un style de vie déviant 
par rapport aux normes prônées par les classes sociales 
dominantes » (2006; p. 173)  
 
STYLE DE VIE DÉVIANT 
Cette brève analyse des facteurs de risque pose la question de l’adoption d’un 
style de vie déviant. Donovan et Jessor (1985) ont élaboré le concept du 
syndrome général de déviance en réitérant que les facteurs de risque pour les 
problématiques de toxicomanie et de délinquance sont relativement les mêmes.  
 
Le style de vie déviant est caractérisé par l’adoption d’une attitude non 
conformiste ainsi que des comportements condamnés socialement. « Cette 
tendance se manifeste avec plus ou moins de force selon les individus, leur 
contexte de vie et leur cheminement » (Brochu, 2006; p. 176). L’abandon des 
valeurs prosociales fait alors place à de nouveaux comportements, acceptés par 
les jeunes qui partagent une sous-culture. 
 
Brochu (2006) a élaboré trois stades pouvant expliquer l’intégration d’un style de 
vie déviant, présentés à la figure 5. Au départ, il importe de réitérer que 
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l’implication criminelle ainsi que la consommation de substances intoxicantes 
sont fonction du niveau de pression exercée par les facteurs de risque. Le stade 
d’occurrence est caractérisé par une consommation irrégulière et relativement 
faible. La consommation dépend alors de l’argent disponible. À ce stade, il est 
possible de croire que la délinquance favorise l’usage de stupéfiants à titre 
expérimental/occasionnel. La motivation derrière l’activité criminelle est 
économique en ce sens que l’individu cherche à avoir accès au produit convoité. 
Considérant que la disponibilité de l’argent augmente la consommation de 
drogues, au stade de renforcement mutuel, un lien bidirectionnel unit la 
toxicomanie et la délinquance. Ainsi, la drogue devient simultanément la cause 
et la conséquence de l’agir criminel. Finalement, à un certain moment, la 
délinquance est à la merci de la consommation. Il s’agit du stade économico-
compulsif s’apparentant au modèle du même nom de Goldstein (1985). Le 
consommateur de stupéfiants multiplie ses actes de délinquance lucrative 




FIGURE 5. STYLE DE VIE DÉVIANT (BROCHU, 2006)
 
En somme, plusieurs écrits scientifiques démontrent que les facteurs de risque 
sont de bons indicateurs à l’imprégnation de la déviance; il importe toutefois de 
rappeler que la présence de facteurs de progression et d’interruption peut 
exercer une influence tout au long du parcours. « Il faut bien mentionner que les 
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mêmes variables peuvent constituer, pour certaines personnes, des facteurs de 
progression alors que, pour d’autres, il s’agira de facteurs d’interruption » 
(Brochu, 2006; p. 184). En ce qui concerne les facteurs de progression, des 
indicateurs tels que la substance elle-même, un milieu de vie stigmatisant et la 
présence d’un évènement marquant sont ciblés. En contrepartie, des pairs 
prônant des valeurs prosociales, les pressions d’organisations prosociales, les 
pressions reliées au milieu délinquant, ainsi que les pressions internes et 
personnelles constituent des facteurs d’interruption.  
 
Le concept de style de vie déviant décrit par Brochu (2006) permet d’examiner 
les interactions entre la consommation de drogues et la perpétration de délits 
tout en prenant en considération divers facteurs pouvant influencer les 
comportements marginaux et délinquants. Par l’adoption d’un style de vie 
déviant, le sujet intègre des valeurs marginales, voire délinquantes, ce qui 
favorise sa participation à diverses activités criminelles. Certes, le modèle de 
Brochu suggère qu’il existe une évolution dynamique entre l’individu et son 
environnement. 
 
La notion d’évolution dynamique prend davantage d’importance lorsque vient le 
temps d’expliquer les liens pouvant unir la toxicomanie et la délinquance. 
D’ailleurs, certains auteurs ont opté pour une explication sous forme de cycle où 
la personne évolue à travers différentes étapes comme le suggère le prochain 
modèle.  
 
La trajectoire de toxicomanies 
Les notions de trajectoire de toxicomanies, « carrière » ou « cycle de 
dépendance » permettent une meilleure compréhension des problématiques 
drogue-délinquance. Ces conceptualisations se basent sur l’idée que le 
consommateur passe d’une phase à une autre, phases qui s’inscrivent dans le 
temps, se succèdent, mais ne suivent pas nécessairement une progression 
linéaire (Mercier, 2001). « La plupart des toxicomanes font alterner des périodes 
de consommation intensive avec des périodes d’abstinence, volontaires ou non, 
une part d’entre eux connaissant aussi des périodes d’usage occasionnel » 
(Lowenstein, Gourarier, Coppel, Lebeau, Hefez, 1995; p. 44). Bien que plusieurs 
46 
 
auteurs aient tenté, au fil des ans, de créer des conceptualisations des 
trajectoires de toxicomanies, l’étude rétrospective de Hser, Anglin, Booth et 
McGlothlin est celle qui s’avère la plus pertinente et juste. Selon ces auteurs, ces 
phases se résument comme suit (figure 6) : 1) l’initiation, 2) l’installation de la 
dépendance, 3) la dépendance, 4) le traitement et la réinsertion (Anglin, Hser et 
Booth, 1987; Anglin, Hser et McGlothlin, 1987; Hser, Anglin et Booth, 1987; 
Hser, Anglin et McGlothlin, 1987).  
  
Les problèmes familiaux, la distanciation des repères prosociaux, l’influence des 
pairs ainsi que la précocité de l’agir sont mis en cause pour expliquer l’initiation à 
un comportement, soit la consommation. Les principales raisons d’un début de 
consommation sont la recherche de plaisir et le sentiment d’appartenance. La 
consommation est alors expérimentale et occasionnelle et, avec l’adoption de 
valeurs laxistes, le consommateur peut s’impliquer dans une petite délinquance.  
 
Ensuite vient l’installation de la dépendance. Selon les écrits scientifiques, une 
minorité des consommateurs évoluerait vers une consommation abusive et 
développe une dépendance. La consommation modérée se transforme 
progressivement en usage quotidien. Les partenaires de consommation ainsi 
que les attentes du consommateur envers la substance intoxicante peuvent 
expliquer cette progression (Mercier, 2001).  
 
Puis survient la phase de la carrière de délinquance. Ici, la consommation est 
considérable puisque la substance intoxicante devient le centre de la vie d’une 
personne (Mercier, 2001). La principale motivation du sujet est de se procurer 
l’argent nécessaire afin de se payer la drogue convoitée. Toutes les activités 
ainsi que l’implication criminelle dépendent alors de la consommation de 
l’individu. L’usage intensif de drogues et l’implication criminelle peuvent être 
momentanés ou constituer une des caractéristiques les plus permanentes d’un 
style de vie (Pudney, 2002). « Chez les deux sexes, l’abus et la dépendance 
entraînent une augmentation des activités criminelles, mais ces activités diffèrent 




En dernier lieu peut apparaître la phase du traitement et de la réinsertion, 
caractérisée par un arrêt de la consommation combiné à des moments de 
rechute. « La réadaptation implique aussi des changements dans les domaines 
de la vie autres que celui de la consommation de psychotropes, en particulier 
pour les consommateurs les plus engagés dans des styles de vie marginaux ou 
criminalisés » (Mercier, 2001; p. 7). Selon cette auteure, la « fatigue » et le désir 
de changer son mode de vie sont les principales raisons évoquées pour cesser 
les comportements de consommation. Selon Castel (1992), certains 
toxicomanes cesseront leur consommation seuls et d’autres nécessiteront l’aide 
d’un traitement ou d’un programme de réadaptation. Certes, il a soulevé que les 
processus de sortie de la toxicomanie diffèrent selon que le cheminement se fait 
seul ou à l’aide de ressources externes. 
 
Mercier et Alarie (2000) ont identifié quatre étapes communes de sortie de la 
toxicomanie, soit (1) la prise de conscience et la décision, (2) la réduction, le 
contrôle ou l’arrêt de la consommation, (3) la stabilisation et (4) le maintien à 
long terme. La prise de conscience et la décision s’expliquent par une période 
pendant laquelle l’individu remet en question ses comportements et modifie sa 
perception de sa problématique de consommation. Il s’agit d’un tournant où il 
prend la décision de s’engager dans un processus de changement. La réduction, 
le contrôle ou l‟arrêt de la consommation s’inscrit dans une centralisation de 
l’énergie vers les comportements de consommation afin de mieux les gérer et 
d’en arriver à intégrer des alternatives pour combler le vide créé par l’abandon 
de la consommation (Mercier et Alarie, 2000). Selon ces auteurs, les rechutes 
font partie intégrante du cheminement et elles sont jugées positives dans 
l’optique où elles sont plus espacées et moins intenses, et que les personnes 
sont plus en contrôle et moins désorganisées. « La stabilisation de la 
consommation va de pair avec la stabilisation dans d’autres domaines de la vie, 
prioritairement la situation résidentielle et financière. […] Les participants à 
l’enquête insistent aussi sur la nécessité de prendre conscience de leurs limites, 
de se donner des modèles positifs ainsi que des mécanismes de contrôle 
extérieurs à eux. » (Mercier et Alarie, 2000; p. 343). Finalement, le maintien à 
long terme suggère que les personnes souhaitent s’impliquer dans des 
démarches de croissance personnelle, une fois un contrôle atteint quant aux 
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différentes sphères de leur vie, aspirant, entre autres, à un bien-être 
psychologique (Mercier et Alarie, 2000).   
 
Dans un même ordre d’idées, Prochaska et DiClemente (1972) ont élaboré le 
modèle transthéorique qui traite du processus de changement dans lequel les 
individus souhaitant modifier des comportements évoluent. Ce modèle sera au 
cœur de la prochaine section tout comme les notions de réhabilitation et de 
réintégration sociale puisqu’il s’agit d’enjeux importants dans une démarche 
thérapeutique pour des libérés conditionnels présentant une double 





P R É P A R A T I O N  A U  C H A N G E M E N T  
 
Le modèle transthéorique 
Dans le cadre du processus de changement, il est inévitable de se référer au 
modèle transthéorique élaboré par Prochaska et DiClemente dès 1972. Ce 
modèle suggère que les personnes devant modifier certains comportements 
dans leur vie évoluent à travers divers stades avant d’aboutir au changement 
escompté. Toutefois, chaque individu franchit les stades d’une manière qui lui 
est propre. Ainsi, la durée des stades peut varier d’une personne à l’autre, et 
certains peuvent même être sautés.  
 
Le modèle transthéorique du changement comporte six étapes permettant 
d’évaluer la motivation actuelle de la personne. Le premier stade est celui de la 
« précontemplation », où le sujet est dans le déni. Il n’a pas l’intention de 
modifier ses habitudes dans les six prochains mois puisqu’il ne reconnaît pas 
avoir un problème quelconque. Ensuite vient l’étape de la « contemplation », 
moment où il y a une certaine ambivalence. L’individu commence à se 
questionner quant à ses habitudes et à considérer un éventuel changement. Il ne 
se sent toutefois pas prêt à passer à l’action. Lors du troisième stade, la 
« décision », la personne est en préparation et s’engage à apporter des 
changements face à ses habitudes. Elle acquiert alors activement des outils et 
identifie des ressources pour mettre en place son plan d’action. À l’étape de 
l’action, le quatrième stade, la personne adopte les nouvelles habitudes et 
attitudes ainsi que de nouveaux comportements. Lorsqu’elle consolide ses 
acquis, elle se trouve au cinquième stade, soit le maintien. La rechute, quant à 
elle, peut survenir, peu importe le stade dans lequel se trouve la personne. Il 




FIGURE 6. LE MODÈLE TRANSTHÉORIQUE DES STADES DE CHANGEMENT DE 







Au fil des ans, Prochaska, DiClemente et Norcross ont voulu améliorer et 
préciser davantage leur modèle. Ainsi, en 1992, ils ont identifié plusieurs 
procédés de changement utilisés par les individus pour modifier leurs pensées, 
leurs émotions et leurs comportements. À leur avis, selon le stade où se situe la 
personne, certains procédés seront utilisés davantage que d’autres. La figure 7 
illustre les principaux procédés offrant un apport théorique et empirique 












La rechute fait partie intégrante 
du modèle. En effet, elle peut 




FIGURE 7. LES STADES ET LES PROCÉDÉS DE CHANGEMENT (PROCHASKA, 
DICLEMENTE ET NORCROSS, 1992) 
 
 
Puisque les gens qui se trouvent au stade de précontemplation sont 
habituellement dans le déni et n’ont aucune intention de changer leur 
comportement, ils n’investissent ni temps ni énergie à la compréhension de leur 
problématique. Ainsi, les divers procédés sont généralement utilisés à partir du 
deuxième stade et peuvent être présents tout au long du processus de 
changement.  
 
Tel que l’illustre la figure 7, la conscientisation 1  (consciousness raising), le 
soulagement émotionnel (dramatic relief) et la réévaluation de l’environnement 
(environmental reevaluation) sont les principaux procédés utilisés par les 
individus au stade de contemplation. Tout d’abord, l’augmentation du niveau de 
conscience se manifeste lorsque la personne s’investit pour obtenir plus 
d’informations sur la problématique vécue et qu’elle les intègre. Le soulagement 
émotionnel désigne l’identification et l’extériorisation des affects négatifs pouvant 
être liés aux comportements problématiques. Pour ce qui est de la réévaluation 
de l’environnement, il s’agit en fait d’une évaluation de l’impact des 
comportements problématiques sur l’environnement proche. À titre d’exemple, 
                                                                
1 Traduction libre de l’anglais et en référence à Gomez et Philippot (2003) 
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l’individu peut se questionner sur ses sentiments face au fait qu’il place sa 
famille et ses amis dans des situations à risque au plan financier ou de la santé.  
 
La transition du stade de contemplation à celui de préparation puis de l’action est 
caractérisée par deux procédés de changement, soit la réévaluation de soi (self-
reevaluation) et la libération de soi (self-liberation). En effet, lorsqu’une personne 
augmente sa conscience d’elle-même et qu’elle chemine à travers les premiers 
stades, elle est davantage portée à réévaluer ses problèmes, ses valeurs et ses 
principes. L’engagement renforce la confiance personnelle de l’individu quant à 
ses habiletés à changer et à prendre des décisions positives pour lui-même. 
 
Au stade de l’action, quatre autres procédés sont importants pour la mise en 
œuvre du plan d’action. Ainsi, il est essentiel pour la personne de développer 
des relations d’aide (helping relationships) puisque l’étape de l’action peut 
engendrer beaucoup de stress. Le soutien offert par ces relations lui permettra 
d’implanter les changements escomptés. La gestion des contingences 
(reinforcement management) consiste en quelque sorte à s’attribuer des 
« récompenses » afin de maximiser les probabilités que le comportement 
envisagé se manifeste. Il s’agit donc d’un autorenforcement positif des 
changements. En parallèle, le contre-conditionnement (counterconditioning) 
permet d’analyser le processus de passage à l’acte et, par le fait même, 
d’identifier des alternatives à diverses situations. En d’autres mots, il s’agit de 
changer la façon de réagir face à certains stimuli (Prochaska et Norcross, 2007). 
Le dernier procédé, le contrôle du stimulus (stimulus control), rappelle que les 
probabilités d’apparition d’un comportement sont principalement influencées par 
ses conséquences. À cet effet, l’individu doit contrôler son environnement afin 
d’éviter de se retrouver dans une situation à risque de rechute.  
 
Finalement, lors du dernier stade du modèle transthéorique du changement, soit 
le maintien, il pourrait y avoir présence de tous les procédés mentionnés ci-
dessus puisqu’ils favorisent l’adoption à long terme des comportements 
souhaités. De plus, Prochaska, DiClemente et Norcross (1992) mentionnent que, 
si la volonté de changer est intériorisée, les probabilités de maintien augmentent 
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considérablement. Certes, il semble incontournable que le niveau de motivation 
de l’individu soit un élément clé dans l’adoption de nouveaux comportements. 
 
Le modèle transthéorique du changement de Prochaska et DiClemente 
s’applique autant pour les personnes s’engageant dans des démarches seules 
ou avec l’aide de ressources externes. Pour la clientèle toxicomane judiciarisée, 
il ne suffit pas d’apporter des changements au regard des comportements de 
consommation et de délinquance. Il y a un processus de réinsertion et de 
réintégration sociales qui s’y ajoute. Il importe donc d’aborder les enjeux du 
retour en société ainsi que les moyens mis en place par le SCC afin d’aider les 




Nul doute que la réadaptation implique des changements significatifs dans les 
différentes sphères de la vie. Certains individus sont en mesure de cesser leur 
consommation par eux-mêmes tandis que d’autres requièrent l’aide apportée par 
un traitement ou un programme (Castel, 1992). Pour les individus présentant 
une double problématique de délinquance et de toxicomanie, le processus 
s’avère particulier, voire plus ardu.  
 
En effet, la base d’un traitement efficace consiste, pour un contrevenant-
toxicomane, à évaluer quatre composantes : « 1) sa gestion de la consommation 
de substances psychoactives […], 2) la place de la drogue dans 
l’accomplissement de ses délits […], 3) les sphères de sa vie pouvant être 
affectées par la consommation […] et, 4) sa trajectoire judiciaire […] » 
(Schneeberger et Brochu, 2000; p. 136).  
 
Pour faire face aux problèmes de consommation de psychotropes, « […] le 
Service correctionnel du Canada (SCC) […] a mis sur pied un continuum de 
services allant de l’évaluation des problèmes de toxicomanie, en passant par le 
renvoi vers des programmes de prévention, jusqu’aux programmes de 
communautés thérapeutiques » (Brochu, 1997; p. 224). « Pour les intervenants 
du système judiciaire, une baisse du taux de récidive pour les contrevenants-
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toxicomanes passe par une prise en charge de leur problème d’abus de 
substances psychoactives » (Desjardins et Germain, 1995; p. 14). En fait, les 
seules sanctions judiciaires ne sont pas suffisantes pour la réadaptation du sujet.  
 
Tel que le mentionnent Bonta et ses collègues (Bonta, Bourgon, Rugge, Scott, 
Yessine, Gutierrez et Li, 2010), l’efficacité des interventions suscite de l’intérêt 
depuis de nombreuses années. Ainsi, les auteurs ont décidé d’accorder une 
attention particulière au contenu des interventions correctionnelles et ont 
proposé trois principes : le risque, le besoin et la réceptivité (modèle RBR).  
 
La notion de risque (R) fait référence au concept de la prédiction. Ainsi, « il s’agit 
de mettre en lumière les éléments ou facteurs qui permettront de prévoir à 
l’avance le comportement de l’individu évalué et, plus particulièrement, la 
probabilité qu’il récidive. » (Vacheret et Cousineau, 2005; p. 381). Selon Cortoni 
et Lafortune (2009), seules les caractéristiques individuelles et particulières du 
délinquant ayant une incidence significative devraient être considérées lors de 
l’évaluation du risque. De surcroît, le niveau de services doit correspondre au 
risque de récidive du délinquant (Bonta, Bourgon, Rugge, Scott, Yessine, 
Gutierrez et Li, 2010).  
 
Il existe deux types de facteurs de risque : statiques et dynamiques. Les facteurs 
statiques peuvent être définis comme des aspects du passé du contrevenant qui 
sont liés à la récidive, mais ne peuvent être changés au moyen d’interventions. 
Les facteurs dynamiques, ou besoins criminogènes, sont au contraire des 
caractéristiques du sujet qui peuvent être changées et qui, une fois amendées, 
influencent à la baisse les taux de récidive (Andrews et Bonta, 2010; Service 
correctionnel du Canada, 2012). L’identification et l’analyse des facteurs 
dynamiques est fonction de sept domaines : l’éducation et l’emploi, les relations 
matrimoniales et familiales, les fréquentations, la toxicomanie, le fonctionnement 
dans la communauté, la vie personnelle et affective et, finalement, l’attitude 
générale.  
 
Le principe de besoins (B) s’applique de façon parallèle au précédent. Pour 
chacun des facteurs criminogènes identifiés, il faut évaluer les besoins 
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d’intervention qui lui sont liés. Une telle évaluation permettra de cibler 
adéquatement les interventions correctionnelles axées sur les attitudes 
criminelles dans une optique de réduction du risque de récidive (Ward et 
Maruna, 2007). 
 
Le dernier concept, soit le principe de réceptivité (R), stipule qu’il faut « adapter 
le style et le mode d’intervention aux aptitudes et au style d’apprentissage du 
délinquant » (Bonta, Bourgon, Rugge, Scott, Yessine, Gutierrez et Li, 2010; 
p. 1). Le principe de réceptivité comporte deux volets, c’est-à-dire général et 
spécifique. D’abord, la réceptivité générale fait appel à l’utilisation de méthodes 
cognitives de l’apprentissage social pour influencer le comportement criminel en 
agissant sur les facteurs criminogènes (Walters, Clark, Gingerich et Meltzer, 
2007; Bonta et Andrews, 2007). Pour ce qui est de la réceptivité spécifique, elle 
tient compte des atouts, du style d’apprentissage, de la personnalité, de la 
motivation et des caractéristiques biosociales de la personne telles que le sexe 
(Bonta et Andrews, 2007). La réalité carcérale est que plusieurs détenus 
présentent des difficultés sur le plan de l’apprentissage, certains étant même 
analphabètes. Ainsi, bien qu’ils présentent une grande motivation, si les 
interventions thérapeutiques ne prennent pas en considération les facteurs 
personnels susceptibles de favoriser leur apprentissage, elles n’auront que peu 
d’impacts, voire aucun.  
 
L’étude menée par Bonta, Bourgon, Rugge, Scott, Yessine, Gutierrez et Li 
(2010) démontre que, plus ces trois principes sont respectés, plus le taux de 
récidive fléchit. Inversement, « les interventions thérapeutiques qui ne respectent 
aucun des trois principes (c’est-à-dire qui ciblent les facteurs non criminogènes 
chez les délinquants à faible risque en utilisant des méthodes autres que 
cognitivo-comportementales) sont en fait criminogènes » (Bonta et Andrews, 
2007; p. 14).  
 
Autrement dit, les programmes adoptant l’approche cognitivo-comportementale 
présentent un plus haut taux de réussite (Marlatt, Parks, Witkiewitz, 2002; Pérez, 
2009; Lösel, 2001; Ward et Maruna, 2007; Bonta, Bourgon, Rugge, Scott, 
Yessine, Gutierrez et Li, 2010). Cette approche psychothérapeutique permet de 
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modifier les pensées et les croyances derrière les comportements 
problématiques. D’ailleurs, les approches correctionnelles qui réduisent 
efficacement la récidive sont des interventions positives, constructives et 
centrées sur l’acquisition d’habiletés. Ces interventions doivent donc viser les 
problèmes à la source du comportement criminel, le développement de 
nouvelles compétences et la mise en valeur des forces de l’individu afin de 
l’aider à mener une vie saine et sans délinquance (Ward et Maruna, 2007). En 
effet, ces individus ont des schèmes cognitifs négatifs ainsi que des distorsions 
cognitives qui guident leurs comportements et qui sont à la base du passage à 
l’acte délinquant. La restructuration cognitive ainsi que le renforcement des 
comportements prosociaux semblent donc nécessaires à la réadaptation des 
contrevenants-toxicomanes.  
 
Dans un même ordre d’idées, Marlatt et Gordon ont élaboré, vers le début des 
années 80, le modèle très populaire de la prévention de la rechute. Ce modèle 
cognitivo-comportemental est non seulement centré sur la réponse d’un individu 
face à une situation à haut risque, mais il propose également que les 
déterminants décrits à la figure 8 sont multidimensionnels et dynamiques 
(Marlatt et Donovan, 2008). Il y a donc une interaction entre les facteurs de 
risque personnels et les facteurs de risque environnementaux.  
 
Ainsi, si un individu ne fait pas face adéquatement au stimulus et/ou s’il manque 
de confiance en soi pour gérer la situation, il sera porté à céder à la tentation. 
Une réponse efficace d’adaptation à une situation de risque, un degré de 
confiance en soi élevé ainsi qu’un soutien social fonctionnel augmenteront 
grandement la probabilité de maintien du comportement escompté : l’abstinence. 
À l’inverse, une réponse inefficace d’adaptation peut susciter une spirale 
descendante, provoquant ainsi de fortes envies de consommer et des attentes 







FIGURE 8. LE MODÈLE COGNITIVO-COMPORTEMENTAL DE LA RECHUTE (MARLATT ET 
GORDON, 1985; DANS MARLATT ET DONOVAN, 2008) 
 
 
Malgré l’implantation de programmes tenant compte des éléments mentionnés 
plus haut, un phénomène important persiste : l’abandon du traitement. En effet, il 
s’agit d’un problème majeur puisque les écrits scientifiques démontrent que les 
individus qui ne complètent pas le traitement présentent un taux de récidive plus 
élevé que ceux qui le complètent ou qui n’en commencent pas (Wormith et 
Olver, 2002; Hiller, Knight, Devereux et Hathcoat, 1996; Knight et Hiller, 1997). 
De plus, il semble que les individus qui participent à des programmes de plus 
longue durée présentent une réduction significative dans la consommation de 
drogues et d’alcool (Hiller, Knight et Simpson, 1999). Bien que plusieurs raisons 
d’abandon soient mentionnées par les principaux concernés, il semble que le 
manque de motivation et de volonté soit la principale cause notée. D’ailleurs, 
une étude effectuée par Cousineau, Lemire, Vacheret et Dubois (2002) 
démontre que la réinsertion sociale des interviewés a été possible grâce à une 
motivation profonde et à des changements considérables dans leurs perceptions 
de la vie, de leur délit et de leur incarcération. Il semble donc important de 
souligner que, selon la littérature scientifique, la motivation intrinsèque est 
primordiale pour la préparation au changement comme pour la mise en œuvre et 




La réinsertion sociale et la réintégration sociale 
Pour la clientèle toxicomane judiciarisée, le processus de changement est de 
longue haleine en ce sens où il est attendu certes qu’elle modifie ses 
comportements problématiques, mais surtout qu’elle aboutisse à se réintégrer 
socialement.  
 
Boivin et Tondreau (2000) font la distinction entre les concepts de réinsertion 
sociale et de réintégration sociale. « Pour une personne toxicomane, 
entreprendre une démarche de réinsertion signifie généralement faire un premier 
pas vers l’acquisition d’une place reconnue dans la société » (2000; p. 352). Il 
s’agit là d’un important enjeu puisque, pendant une certaine période, elle s’est 
réfugiée dans la consommation de stupéfiants pour des raisons et des besoins 
qui lui sont propres et elle s’est distancée du monde. Ainsi, elle doit renouer avec 
elle, ses proches et la société. Il est donc inévitable que cette démarche fasse 
resurgir plusieurs émotions qui ont longtemps été camouflées par la 
toxicomanie. « En somme, la réinsertion sociale consiste à mettre en place les 
conditions favorables à l’établissement d’un dialogue entre le toxicomane et ses 
proches ainsi que d’un réseau social dans sa communauté d’appartenance » 
(2000; p. 353). Pour les intervenants, il incombe d’aider le toxicomane-
contrevenant à développer son autonomie et de nouvelles habiletés 
personnelles, professionnelles et sociales lui permettant d’adopter un mode de 
vie prosocial et d’accomplir, par ricochet, ses objectifs de vie.  
 
« L‟acquisition d‟habiletés sociales et de compétences personnelles 
spécifiques ainsi que le développement d‟attitudes favorables à la vie 
en société peuvent être superficiels si la personne en réinsertion est 
confinée dans des rôles sociaux peu valorisés; son expérience risque 
alors d‟être peu diversifiée, dans le cadre de relations et d‟activités 
limitées et fournissant peu de possibilités d‟assumer des 
responsabilités » (Boivin et Tondreau, 2000; p. 353).  
 
La réintégration sociale s’inscrit alors dans un contexte où la personne prend 
une place véritable dans la société et où elle a un rôle qui lui permet de 
participer à la vie sociale ainsi qu’à la prise de décision. Elle se sent alors 
comme une citoyenne à part entière. « C’est l’étape ultime de la démarche de la 
réhabilitation (ou de rétablissement) de la personne toxicomane, étape qui 
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permet à la personne de traduire l’autonomie qu’elle a acquise aux phases 
précédentes en une réelle participation sociale. Il s’agit d’un cheminement 
propre à chacun » (Boivin et De Montigny, 2002; p. 12). 
 
Pour le toxicomane purgeant une peine fédérale, la quête de l’intégration sociale 
peut être jumelée à de nombreux obstacles, par exemple le retour en 
incarcération. En effet, l’évaluation du risque peut être revue à la hausse lorsqu’il 
y a rechute. Bien que l’incarcération soit l’ultime mesure envisagée par le SCC – 
puisqu’il s’agit d’une privation de la liberté – il appert que, dans certains cas, elle 
soit nécessaire. Alors que le processus de réintégration sociale se fait de façon 
continue – en établissement et en communauté –, quelle est la compréhension 
du toxicomane-contrevenant face à cette réalité? Comment jauge-t-il les 
difficultés liées au retour en société? S’agit-il d’un retour en arrière? Quelles sont 
ses perceptions face à ce processus ayant pour objectif une réintégration 
sociale? Selon lui, est-ce que le SCC favorise la réinsertion sociale? De telles 





P R O B L É M A T I Q U E  D U  P R É S E N T  R A P P O R T  
 
À la lumière de ces informations, il est certain que la relation drogue-délinquance 
est beaucoup plus complexe qu’il n’y paraît. Certes, divers modèles ont été 
élaborés afin d’expliquer ce lien sous différents angles, mais il semble que 
chacun ait ses limites. En effet, plusieurs aspects semblent être négligés, entre 
autres les caractéristiques propres à la personne et le contexte. 
 
Jainchill, Hawke et Messina (2005) ont démontré qu’il est primordial de bien 
saisir les liens unissant les deux problématiques de délinquance et de 
toxicomanie afin de bâtir des programmes ou des thérapies qui agiront sur 
celles-ci et qui auront une portée thérapeutique significative. Également, puisqu’il 
a été démontré par divers écrits scientifiques qu’il est préférable de 
personnaliser les interventions, le présent rapport s’oriente vers la 
compréhension et l’analyse des liens unissant les concepts de drogue et de 
délinquance du point de vue des acteurs.  
 
Trois objectifs ont donc été approfondis afin d’explorer en profondeur l’univers de 
la toxicomanie et de la délinquance avec les yeux des principaux acteurs.  
 
Le premier objectif consiste d’abord et avant tout à connaître le contexte 
d’initiation à une consommation de stupéfiants et celui d’une consommation 
régulière. Il s’agira d’analyser, entre autres, la motivation qui a amené un 
individu à débuter et à poursuivre une consommation régulière de stupéfiants. 
L’analyse de l’univers de la drogue permettra ainsi de mieux comprendre dans 
quel contexte une consommation débute et évolue. 
 
Le deuxième objectif vise à connaître et à analyser les perceptions des 
contrevenants-toxicomanes quant à la relation drogue-délinquance, et ce, avant, 
pendant et après l’incarcération. Étant donné que les interviewés sont des 
libérés conditionnels, il faut être conscient que la majorité des informations 
recueillies risque probablement de traiter davantage de la période suivant 
l’incarcération. Ce deuxième objectif s’attardera certes aux raisons d’initiation, 
mais cette fois à l’égard des deux phénomènes, soit la toxicomanie et la 
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délinquance. Il s’agira, autant que possible, d’analyser l’évolution de la pensée 
des individus tout au long du cheminement ainsi que les changements associés 
s’il y a lieu. 
 
Le dernier objectif fait référence à la notion de préparation au changement, qu’il 
soit volontaire ou imposé par l’incarcération. Les récits des interviewés 
permettront de connaître et d’analyser le processus que parcourt un 
contrevenant-toxicomane pour apporter des changements dans différentes 
sphères de sa vie tout en jetant un regard sur le modèle transthéorique du 
changement de Prochaska et DiClemente (1972).  
 
Considérant que le présent travail sera élaboré en collaboration avec des 
contrevenants-toxicomanes en libération conditionnelle, un intérêt sera porté aux 
répercussions de la participation à des programmes correctionnels ainsi qu’aux 
répercussions de la libération. Aussi, l’auteure abordera les divers enjeux du 
retour en société de la clientèle ciblée.   
 
 CHAPITRE II – DESCRIPTION ET JUSTIFICATION DES ACTIVITÉS RÉALISÉES 
PENDANT LE STAGE 
 
Milieu de stage 
Le Bureau des libérations conditionnelles du secteur Ville-Marie a été 
sélectionné pour effectuer le stage au sein du Service correctionnel du Canada. 
Ce bureau multidisciplinaire surveille des détenu(e)s sous juridiction fédérale, 
donc ayant reçu une sentence de deux ans ou plus, et à qui la Commission des 
libérations conditionnelles du Canada (CLCC) a octroyé une libération sous 
condition telle qu’une semi-liberté, une libération conditionnelle, ou une libération 
d’office. 
 
La Loi sur le système correctionnel et la mise en liberté sous condition 
(LSCMLC) ainsi que la directive du commissaire 712-1 (2009) offrent des 
définitions bien complètes des diverses mises en liberté et des conditions 
spéciales, toujours en lien avec le présent rapport.  
 
Semi-liberté : régime de libération conditionnelle accordé à un délinquant sous 
l’autorité de la CLCC ou d’une commission provinciale et dans le cadre duquel le 
délinquant doit réintégrer chaque soir un pénitencier, un établissement 
résidentiel communautaire (ERC), y compris une maison privée désignée dans 
le cadre d’un placement autorisé, ou un établissement correctionnel provincial, à 
moins d’autorisation écrite contraire.  
 
Libération conditionnelle totale : régime de libération conditionnelle accordé à un 
délinquant sous l’autorité de la CLCC ou d’une commission provinciale et 
permettant au délinquant de purger une partie de sa peine dans la collectivité, 
sous surveillance.  
 
Libération d‟office : régime de libération conditionnelle qui est prescrit par la loi et 
que le SCC et la CLCC sont normalement obligés d’accorder au délinquant en 
l’absence de preuves suffisantes pour justifier son maintien en incarcération. Le 





Conditions spéciales : conditions auxquelles la CLCC assujettit un délinquant 
bénéficiant d’une libération conditionnelle ou visé par une ordonnance de 
surveillance de longue durée (OSLD), qui sont liées au risque que présente le 
délinquant et qui réduisent la probabilité qu’il commette une infraction. Les 
conditions spéciales constituent des mesures exceptionnelles, et il faut donc 
pouvoir démontrer qu’elles sont nécessaires, raisonnables et représentent la 
solution la moins restrictive possible eu égard à la protection de la société.  
 
Plusieurs rapports seront traités dans la présentation des résultats. Une 
consultation d’une liste exhaustive de tous les rapports utilisés par le SCC 
s’avère inutile. Seuls les rapports les plus fréquemment rédigés, mais surtout 
ceux principalement utilisés par l’auteure du rapport, seront expliqués.  
 
Le premier rapport à considérer est l’évaluation en vue d’une décision (EVD) 
avec ou sans stratégie communautaire, qui évalue le risque global que présente 
le contrevenant. Il s’agit donc de déterminer, en cernant les facteurs dynamiques 
et statiques proximaux, la probabilité de récidive en fonction d’une évaluation 
des progrès, la gravité de la récidive si elle avait lieu, et les stratégies pour la 
gestion du risque. La stratégie communautaire définit le cadre établi en 
collectivité pour continuer d’agir sur les facteurs dynamiques. 
 
Le deuxième rapport, soit le plan correctionnel (PC), comporte une évaluation 
des progrès réalisés par le contrevenant en référence aux facteurs contributifs 
identifiés et inclut des objectifs à atteindre pour les mois suivants. En d’autres 
mots, la stratégie communautaire y est incluse puisque les progrès sont fonction, 
bien souvent, du travail effectué à l’égard des facteurs contributifs. Des mises à 
jour du plan correctionnel sont indispensables à la réussite de la réinsertion 
sociale du délinquant et à la gestion efficace de la population carcérale (Service 
correctionnel Canada, 2007).  
 
De plus, l’équipe du Bureau des libérations conditionnelles du secteur Ville-Marie 
travaille étroitement en collaboration avec des organismes communautaires, des 
centres correctionnels communautaires (CCC) ainsi que des centres résidentiels 
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communautaires (CRC), communément appelés maisons de transition. Afin de 
ne pas alourdir le rapport, seuls le CRC Jeun’Aide et les organismes 
communautaires directement liés aux participants du présent rapport seront 
considérés.  
 
Le CRC Jeun’Aide, maison de transition relevant du Service correctionnel du 
Canada, a une capacité d’accueil de 25 lits. La clientèle est constituée 
d’hommes francophones âgés minimalement de 18 ans, provenant d’un 
pénitencier et pouvant présenter une problématique de toxicomanie. Les 
personnes atteintes de troubles psychiatriques graves et de déficience physique 
ou mentale grave, les pyromanes, les délinquants sexuels et les héroïnomanes 
ne sont pas acceptés dans ce CRC. Ayant comme mandat de favoriser la 
réinsertion sociale progressive des contrevenants en semi-liberté, la Maison 
Jeun’Aide offre un programme d’une durée minimale de six mois privilégiant une 
approche individuelle et de groupe de type humanitaire. 
 
Les organismes communautaires sont également sollicités afin de contribuer à la 
réinsertion du contrevenant. Ils lui offrent l’opportunité d’effectuer un travail 
bénévole dans une optique de rétribution sociale et pour lui permettre d’acquérir 
de nouvelles habiletés en vue de se procurer un emploi. D’autres organismes, 
tels que le Centre de main-d’œuvre Opex, offrent également leurs services pour 
favoriser l’intégration à l’emploi. 
 
Durant une période de six mois, soit de mars à août 2010, l’auteure de ce 
rapport a intégré l’équipe d’agents de libération conditionnelle au SCC Ville-
Marie, plus précisément l’équipe travaillant en collaboration avec le CRC 
Jeun’Aide, sous la supervision de Mme Marie-Eve Coache, ALCC.  
 
Afin d’atteindre les objectifs cliniques et pédagogiques préalablement fixés, il a 
été convenu de faire de l’accompagnement avec Mme Coache lors de 
l’accomplissement de ses tâches et de ses responsabilités, soit pendant des 
rencontres disciplinaires, des rencontres de surveillance, des rencontres 
d’équipe, des conférences de cas, etc. Par ailleurs, des rencontres ponctuelles 
avaient lieu afin d’assurer une bonne intégration au travail, et améliorer, voire 
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développer les habiletés personnelles et professionnelles requises. Ainsi, tout au 
long du stage, la soussignée a pu mettre la théorie en pratique en consolidant 
ses acquis.  
 
La méthodologie 
La section qui suit traitera de la méthodologie complète privilégiée dans le cadre 
du présent rapport de stage.  
 
LES OBJECTIFS 
D’abord, il est important d’établir clairement les objectifs du présent rapport. 
Selon Deslauriers et Kérisit (1997), l’objet de recherche s’inscrit dans une 
problématique de l’avancement des connaissances.  
 
Dans un premier temps, il importe d’aborder la toxicomanie, dans la mesure où 
une grande majorité de la population délinquante présente une telle 
problématique. Il est nécessaire de connaître la motivation de l’individu à 
consommer des stupéfiants ainsi que l’historique même de sa consommation, 
afin d’en analyser l’évolution. L’objectif premier s’inscrit donc dans une visée de 
compréhension de l’univers de la drogue du point de vue du contrevenant et, par 
le fait même, de définition de sa toxicomanie : 
 
« Connaître et analyser les éléments entourant la toxicomanie des individus, et 
ce, dès l’initiation jusqu’au moment de l’entretien ». 
 
Dans un deuxième temps, afin de bien saisir sa corrélation avec la délinquance, 
il est fondamental d’analyser cet univers. De ce fait, il sera question d’explorer 
les motivations d’un individu à s’impliquer dans des activités criminelles, 
l’idéologie qu’il entretient ainsi que l’évolution de sa pensée à l’égard de la 
délinquance. De surcroît, il sera possible de traiter des perceptions véhiculées 
sur la relation drogue-délinquance ainsi que de leurs fluctuations dans le temps. 
L’objectif peut être lu comme suit : 
  
« Connaître et analyser les perceptions des sujets quant à la relation entre 




Le dernier objectif traitera du processus de changement chez un individu 
présentant une double problématique de toxicomanie et de délinquance. Certes, 
le modèle de Prochaska et DiClemente (1972) s’appliquerait à tout type de 
changement et d’individu. Toutefois, dans l’optique où la clientèle toxicomane-
délinquante présente des caractéristiques particulières, qu’en est-il du parcours 
à travers les diverses étapes? Comment cela se traduit-il du point de vue des 
acteurs eux-mêmes? Parallèlement, il sera également question d’analyser les 
répercussions de leur participation à des programmes correctionnels ayant 
comme objectifs de travailler sur leurs facteurs contributifs à leur criminalité. Le 
dernier objectif se formule donc comme suit :  
 
« Connaître et analyser la signification de la préparation au changement du point 
de vue du contrevenant-toxicomane ainsi que ses composantes ».  
 
Finalement, si la possibilité se présente, il sera intéressant d’explorer les divers 
aspects de la libération sous condition en parallèle avec les perceptions des 
contrevenants-toxicomanes quant à la relation drogue-délinquance, tout en 
abordant les différents enjeux du retour en société. Des questions telles que 
« les conditions assujetties à la libération sont-elles nécessaires? », « une 
rechute entraîne-t-elle automatiquement une récidive? », « quelles sont les 
répercussions des programmes correctionnels sur le taux de réussite de la 
libération? », et « quels sont les apports de la surveillance en communauté? » 
pourraient être soulevées. L’objectif se définirait comme suit : 
 
« Déterminer l’incidence des conditions, des perceptions et des programmes sur 
la réussite de la libération conditionnelle ». 
 
La méthodologie qualitative 
L’approche qualitative est une méthode de recherche qui consiste à étudier un 
phénomène dans son contexte naturel et à effectuer une analyse des réalités 
sociales selon la perspective des acteurs sociaux (Poupart, 1997). Cette 
méthode sera privilégiée dans le présent rapport puisque l’orientation de la 
soussignée est de mieux connaître et d’analyser les différentes représentations 
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et réalités que les contrevenants-toxicomanes entretiennent quant à la relation 
drogue-délinquance. Blanchet et Gotman (2005) soulignent que : « […] les récits 
de vie s’attachent à saisir l’individu dans son espace temporel, dans son histoire 
et dans sa trajectoire, pour atteindre à travers lui la dynamique du changement 
social. » (p. 17).  
 
L’ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF 
L’instrument de collecte de données privilégié est l’entretien. Contrairement aux 
sondages et aux questionnaires, l’entretien permet l’émergence de concepts qui 
n’auraient probablement pas été abordés par des questions fixes préétablies. 
« L’usage des méthodes qualitatives et de l’entretien a été vu, et l’est toujours, 
comme un moyen de rendre compte du point de vue des acteurs sociaux, et d’en 
tenir compte pour comprendre et interpréter leurs réalités. » (Poupart, 1997; 
p. 175). De ce fait, l’entretien s’avère le moyen le plus propice pour comprendre 
les conduites sociales des personnes ciblées par le présent rapport. 
 
Considérant qu’il existe plusieurs types d’entretiens, le présent rapport adoptera 
l’entretien à tendance semi-directive. Selon Quivy et Campenhoudt (2006), en 
sciences sociales, il est rarissime d’utiliser l’entretien à tendance non directive 
puisque le but est lié à la réalisation des objectifs de recherche préétablis selon 
un thème de discussion. Par ailleurs, étant donné que l’objectif est de laisser une 
certaine liberté à l’interviewé en lui posant une question de départ et non de lui 
imposer une série de questions fixes, l’entretien à tendance semi-directive 
s’avère plus pertinent que l’entretien directif. La souplesse de l’entretien semi-
directif permet d’obtenir des informations supplémentaires à la série de 
questions guides (voir la grille d’entretien à l’annexe 1 pour le présent rapport). 
« Les entretiens exploratoires n’ont pas pour fonction de vérifier des hypothèses 
ni de recueillir ou d’analyser des données précises mais bien d’ouvrir des pistes 
de réflexion, d’élargir les horizons de lecture et de les préciser, de prendre 
conscience des dimensions et des aspects d’un problème auxquels le chercheur 





En soi, l’entretien a une triple fonction : 1) fournir « les caractéristiques 
sociodémographiques des personnes », 2) indiquer « les attitudes générales des 
personnes à l’égard de tel ou tel comportement ou [mesurer] la fréquence de tel 
ou tel acte », et 3) restituer « les évènements passés et désormais 
inobservables tels qu’ils se sont déroulés, soit habituellement, soit de façon 
ponctuelle » (Peretz 2004; p. 12). Néanmoins, afin d’en exploiter tout son 
potentiel, l’intervieweur doit maîtriser certaines techniques afin de faire parler 
son interlocuteur de manière à ce que le discours soit une reconstruction de sa 
réalité. 
 
D’abord, il est primordial d’obtenir la collaboration et la confiance de l’interviewé. 
Pour ce faire, il faut lui expliquer la portée de sa participation, qui permettra une 
meilleure compréhension des phénomènes étudiés pour offrir de nouvelles 
pistes quant aux interventions, et demeurer conscient que le participant pourrait 
présenter une certaine résistance, croyant, par exemple, que l’entretien affectera 
sa réinsertion sociale sous mandat fédéral. Il faut donc être clair sur le fait que le 
présent rapport de stage n’est pas mandaté par le Service correctionnel Canada, 
mais qu’il s’agit plutôt d’un travail de maîtrise.  
 
Ensuite, il importe que l’interviewé se sente à l’aise et en confiance lors de 
l’entretien. L’idée est que, si la personne se sent bien dans le contexte de 
l’entretien, elle aura tendance à s’exprimer profondément sur le(s) thème(s) 
exploré(s). À cet égard, l’intervieweur a certaines responsabilités telles que 
favoriser un contexte de rencontre adéquat et adopter une attitude propice à la 
discussion. Dans le cadre de la présente cueillette de données, il a été établi que 
les entretiens s’effectueraient à l’extérieur du SCC Ville-Marie afin d’éviter le 
cadre strictement professionnel. Autant que possible, le choix du lieu de 
rencontre sera laissé au participant pour échapper à l’impression d’exigences 
imposées. Le domicile du participant pourrait s’avérer un endroit calme et 
propice au bon déroulement d’un entretien. Hormis des appels téléphoniques 
résidentiels ou la présence d’une tierce personne, peu d’éléments externes 




Finalement, il est important de favoriser l’initiative et l’engagement de l’interviewé 
quant à son récit. Pour ce faire, divers procédés inspirés des règles de la non-
directivité sont préconisés : éviter d’interrompre le sujet pendant qu’il parle, 
poser le moins de questions possible, respecter les temps de silence, utiliser les 
techniques de la reformulation dans le but de lui faire développer ou clarifier les 
thèmes abordés, faire le moins d’interventions possible, favoriser l’ouverture et 
préconiser le libre discours tout en recentrant l’entretien sur les objectifs 
(Poupart, 1997; Quivy et Campenhoudt, 2006). Afin de favoriser une ouverture 
chez le participant, il importe de faire preuve d’une écoute active et empathique.  
 
LA POPULATION 
En méthodologie qualitative, la notion de population se réfère à l’ensemble 
étudié. Dans le cadre du présent rapport, il s’agit de la clientèle masculine 
judiciarisée sous juridiction fédérale bénéficiant d’une forme de mise en liberté 
dont le Bureau des libérations conditionnelles du secteur Ville-Marie assure la 
surveillance. Bien que cette clientèle soit formée d’hommes et de femmes, seuls 
les hommes âgés de dix-huit ans et plus ayant commis des délits de tout genre 
seront pris en considération.  
 
L’ÉCHANTILLON 
L’échantillonnage par cas unique et l’échantillonnage par cas multiples sont les 
deux méthodes utilisées pour constituer un échantillon en méthodologie 
qualitative (Pires, 1997). Dans le cas présent, le corpus empirique sera formé 
selon l’échantillonnage par cas multiples. Pires (1997) rapporte que les 
recherches qualitatives utilisant une telle méthode prennent deux formes : 
entrevues avec plusieurs individus et études collectives de cas. L’auteure du 
présent rapport a privilégié les entrevues avec plusieurs individus. Les 
recherches par entrevues ciblent deux catégories de participants : l’individu 
porteur de la culture et des sous-cultures auxquelles il appartient et qu’il en est 
représentatif, et l’informateur au sens strict du terme (Pires, 1997). Pires (1997) 
explique que l’informateur est alors moins porteur de la sous-culture et que les 
recherches s’intéressent davantage aux expériences de vie, aux institutions et 
aux pratiques sociales en général. Pires (1997) définit bien l’apport de 
l’informateur : « Il s’agit alors de connaître son point de vue sur le déroulement 
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des faits ou le fonctionnement d’une institution ou de le saisir à travers sa propre 
expérience; de rendre compte de ses sentiments et perceptions sur une 
expérience vécue […] » (p. 154). Puisque l’auteure de ce rapport souhaite 
connaître les expériences de vie des contrevenants-toxicomanes et leurs 
conceptions de la relation drogue-délinquance, le groupe des informateurs au 
sens strict du terme formera l’échantillon. 
 
Lorsque le chercheur opte pour la recherche qualitative par cas multiples, deux 
critères clés sont à prendre en considération : le critère de la diversification et 
celui de la saturation, plutôt que la représentativité statistique (Pires, 1997).  
 
Le principe de diversification, qu’elle soit externe ou interne (Pires, 1997), vise à 
donner une vision d’ensemble d’une question de recherche. La première forme 
vise à faire une comparaison entre différents groupes ou classes sociales quant 
à une question de recherche. Pour la deuxième forme, la question de recherche 
vise un groupe spécifique d’individus. Elle renvoie ainsi à une homogénéité dans 
l’échantillon. La diversification interne est intimement liée au principe de 
saturation empirique ainsi défini par Bertaux (1980) : « […] phénomène par 
lequel, passé un certain nombre d’entretiens (biographiques ou non, d’ailleurs), 
le chercheur ou l’équipe a l’impression de ne plus rien apprendre de nouveau, du 
moins en ce qui concerne l’objet sociologique de l’enquête. » (p. 205). La 
diversification interne sera prise en considération pour ce rapport. En ce qui 
concerne le principe de saturation, l’auteure estime qu’il ne sera pas possible de 
l’atteindre, mais l’objectif sera d’obtenir, autant que possible, une représentativité 
sociologique.  
 
Aux fins du présent rapport, l’échantillon homogène de six individus sera formé à 
partir de la clientèle masculine judiciarisée sous juridiction fédérale du Bureau 
des libérations conditionnelles du secteur Ville-Marie. Seuls deux critères seront 
étudiés : la délinquance et la toxicomanie.  Comme mentionné ci-dessus, le 
principe de saturation empirique ne sera pas atteint puisque l’échantillon est de 
très petite taille comparativement à la population. De surcroît, il sera impossible 
d’en arriver au point où les données recueillies n’apportent plus de nouvelles 
informations quant à la question de recherche.  
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Lors de la sélection des sujets, une attention particulière a été portée à certaines 
caractéristiques inscrites à leur dossier SGD en fonction des objectifs. À titre 
d’exemple, hormis la double problématique de toxicomanie et de délinquance, la 
participation à quelconque programme en établissement ou en communauté a 
été préconisée. Autrement, les délits, l’âge ainsi que le type de mise en liberté 
varient d’un participant à un autre.  
 
LA CONSIGNE DE PRISE DE CONTACT 
Afin de constituer l’échantillon, plusieurs membres de l’équipe du secteur Ville-
Marie ont été sollicités afin de référer des individus susceptibles de remplir les 
objectifs. Pour ce faire, ils ont approché des sujets préalablement sélectionnés, 
sans toutefois dévoiler trop d’informations sur le contenu du rapport. Voici ce qui 
leur a été demandé de présenter aux individus : 
  
« Une stagiaire au bureau prépare présentement un rapport de maîtrise sous le 
thème de la double problématique de toxicomanie et de délinquance. Seriez-
vous intéressé à y participer? » 
 
Advenant le cas où un sujet se montrait intéressé et posait des questions, les 
intermédiaires avaient reçu la consigne de ne pas transmettre plus 
d’informations que nécessaire. L’objectif de l’auteure de ce rapport était d’entrer 
directement en contact avec le participant afin d’éviter que des informations trop 
précises viennent biaiser les commentaires des sujets. 
 
Le premier contact avec le participant vise essentiellement à lui transmettre 
l’information nécessaire à l’obtention de sa participation et à fixer une date de 
rencontre. La formule était la suivante :  
 
« Bonjour, je m’appelle Amélie Andrade et je suis étudiante à la maîtrise à 
l’Université de Montréal. J’effectue présentement un stage au Bureau Ville-Marie 
et j’élabore un rapport de stage pour lequel je désirerais avoir votre participation. 
Dans ce contexte, je ne suis pas mandatée par le Service correctionnel du 
Canada. Je m’intéresse à votre vécu, plus particulièrement à votre délinquance 
et à votre toxicomanie. Si vous êtes d’accord de m’en parler, tout se déroulera 
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sous les règles de la confidentialité et de l’anonymat. De plus, si vous m’y 
autorisez, j’aimerais enregistrer notre rencontre. Soyez assuré que les 
renseignements seront détruits au maximum sept ans suivant la fin du rapport. 
Sachez également que votre participation n’aura pas de répercussions sur votre 
processus de libération actuel. Êtes-vous d’accord de me rencontrer? […] Quand 
êtes-vous disponible pour que nous nous rencontrions? […] Avez-vous des 
questions? » 
 
LA CONSIGNE DE DÉPART 
Quivy et Campenhoudt (2006) décrivent en quoi consiste la question de départ 
comme suit :  
 
« Elle consiste à s‟efforcer d‟énoncer son projet de recherche sous la 
forme d‟une question de départ par laquelle le chercheur tente 
d‟exprimer le plus exactement possible ce qu‟il chercher à savoir, à 
élucider, à mieux comprendre. » (p. 26) 
 
La consigne de départ doit susciter l’engagement de l’interviewé. Il est préférable 
de poser une question ouverte afin que le participant soit porté à répondre par 
un récit. À l’inverse, une consigne de départ de type fermé suscitera de courtes 
réponses négatives ou affirmatives, limitant ainsi le récit. Par ailleurs, il est 
conseillé de transmettre une consigne de départ plutôt générale. Ainsi, le 
participant connaîtra la (les) thématique(s) dont il sera question, mais il ne sera 
pas en mesure d’identifier la direction que prendra l’entretien.  
 
Une bonne consigne de départ doit avoir trois caractéristiques principales : la 
clarté, la faisabilité et la pertinence (Quivy et Campenhoudt, 2006). La clarté 
signifie que la consigne est précise, concise et univoque. La faisabilité est 
synonyme de réalisme. Quant à la pertinence, elle implique que la consigne de 
départ permet d’étudier et de comprendre les phénomènes étudiés. La consigne 
de départ pour ce rapport est la suivante :  
 
« J’aimerais que vous me parliez du lien que vous pouvez faire entre votre 




Une fois la consigne de départ énoncée et le récit entamé, l’intervieweur doit 
écouter de manière active et utiliser des relances afin d’obtenir le plus 
d’informations possible. Ces techniques d’entrevues permettent l’exploration des 
diverses sphères à l’étude, voire même de certaines qui n’ont pas été 
préalablement identifiées.  
 
Le Service correctionnel du Canada 
Le travail d’un agent de libération conditionnelle en communauté (ALCC) 
s’appuie sur la mission du Service correctionnel du Canada (SCC) qui « […] en 
tant que composante du système de justice pénale et dans la reconnaissance de 
la primauté du droit, contribue à la sécurité publique en incitant activement et en 
aidant les délinquants à devenir des citoyens respectueux des lois, tout en 
exerçant sur eux un contrôle raisonnable, sûr, sécuritaire et humain » (Site Web 
du SCC).  
 
Deux concepts sont importants à retenir pour un ALCC, soit la réinsertion sociale 
des contrevenants et la sécurité de la société. L’ALCC doit ainsi s’assurer que le 
contrevenant adopte des comportements respectueux des lois et que le risque 
qu’il présente est géré adéquatement. L’évaluation du risque demeure au centre 
des préoccupations pour le SCC.  
 
Puisque l’auteure de ce rapport a été stagiaire au sein du Service correctionnel 
Canada, elle a eu un accès limité mais suffisant au Système de gestion des 
détenus (SGD). Celui-ci contient des informations sur les contrevenants ainsi 
que sur la gestion de leur peine d’incarcération. La lecture et l’analyse des 
dossiers inscrits dans ce système ont permis de faire un parallèle avec le 
discours du participant. Cette analyse a été effectuée à la suite de l’entretien afin 
de ne pas débuter avec une idée préconçue. Ces informations supplémentaires 
ont été utilisées non seulement pour corroborer, mais également pour ajouter ou 
préciser certains faits. Divers documents du SGD ont été passés en revue – 
profil criminel, plan correctionnel, suivi du plan correctionnel, rapport de 





Le SGD contient les résultats de l’évaluation de la problématique de toxicomanie 
effectuée à l’admission du contrevenant dans le système de justice fédérale. 
Depuis quelques années, le Questionnaire informatisé sur la toxicomanie (QIT) a 
remplacé le Questionnaire informatisé sur le mode de vie (QIMV). Il permet de 
déterminer la nature et la gravité de la toxicomanie, puis d’aiguiller les sujets 
vers des programmes de traitement adéquats dans le but de réduire le taux de 
rechute et les probabilités de récidive. L’administration du QIT regroupe diverses 
évaluations, soit la gravité de l’alcoolisme et la gravité de la toxicomanie (tableau 
B). L’évaluation de l’alcoolisme se fait au moyen des outils suivants ayant 
chacun un nombre précis d’énoncés : le Questionnaire sur la consommation 
d’alcool (ADS), le Questionnaire sur les problèmes reliés à la consommation 
d’alcool (PRA) et le test de dépistage d’alcoolo-dépendance du Michigan 
(MAST). L’évaluation de la gravité de la toxicomanie se fait au moyen du 
Questionnaire sur la consommation de drogues (DAST) et de l’Échelle de gravité 
de la dépendance (STS). Les échelles d’évaluation déterminent la nature et la 






TABLEAU B. CONTENU DU QIT (KUNIC, 2009) 
Domaines du contenu Nombre 
d’énoncés 
Profils de consommation d’alcool 36 
Conséquences de la consommation d’alcool (MAST) 25 
Gravité de la dépendance (ADS) 25 
Problèmes reliés à la consommation d’alcool (PRA) 15 
Lien entre l’alcool et les infractions antérieures et à l’origine de la 
peine 
20 
Profil de consommation de drogues 39 
Gravité des problèmes liés à la consommation de drogues (DAST) 20 
Degré de dépendance psychologique à l’égard des drogues (SDS) 5 
Lien entre la consommation de drogues et les infractions antérieures 
et à l’origine de la peine 
19 
Usage de drogues injectables 6 
Profil de polytoxicomanie 8 
Tendances relatives à la consommation de drogues pendant 
l’incarcération 
9 
Antécédents familiaux de toxicomanie 9 
Progrès accompli dans des programmes antérieurs 20 
Motivation face au traitement 20 
Satisfaction du répondant à l’égard du QIT 12 
Total : 288 
 
La codification des niveaux de gravité varie de « aucun » à « grave ». Un niveau 
de gravité important correspond à une planification de traitement de la 
toxicomanie d’intensité élevée, et ainsi de suite. À la fin de l’administration du 
QIT, le rapport produit comporte les résultats ainsi que les recommandations. 
Selon Kunic et Grant (2006), « […] il existe une forte association entre le niveau 
global de gravité de la toxicomanie établi dans le QIT et la cote globale relative 
aux facteurs de risque dynamiques (besoins criminogènes) obtenue dans le 
cadre de l’évaluation initiale des délinquants (EID). » (p. 61). En somme, plus le 
niveau de gravité de la toxicomanie augmente, plus le niveau de besoins des 
contrevenants identifiés à l’EID augmente.  
 
Par ailleurs, l’Échelle révisée d’information statistique de la récidive (ISR-R1) est 
un outil actuariel largement utilisé par les intervenants du SCC pour estimer le 
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risque de récidive post-libératoire — trois ans suivant la mise en liberté — en 
combinant les caractéristiques démographiques et les antécédents criminels de 
la personne judiciarisée (Nafekh et Motiuk, 2002). Cet outil actuariel contient 15 
items (tableau C) et n’est utilisé qu’auprès des délinquants non autochtones, de 
sexe masculin et sous juridiction fédérale. La sommation des notes obtenues à 
l’ISR-R1 permet de former des groupes allant d’un « risque faible à très faible » 
(prévoyant la réussite de la réinsertion sociale de quatre délinquants sur cinq) à 
un « risque élevé à modéré/élevé » (prévoyant la réussite de la réinsertion 
sociale d’un délinquant sur trois) (Kunic et Grant, 2006; Nafekh et Motiuk, 2002).  
 
TABLEAU C. CONTENU DE L’ISR-R1 (SCC, 2012) 
1. Infraction à l’origine de la peine 
2. Âge à l’admission 
3. Incarcérations antérieures  
4. Révocation ou déchéance antérieure de la liberté sous condition 
5. Évasions antérieures 
6. Niveau de sécurité 
7. Âge lors de la première condamnation comme adulte 
8. Condamnations antérieures pour voies de fait 
9. Situation matrimoniale lors de la dernière admission 
10. Intervalle d’exposition au risque 
11. Nombre de personnes à charge lors de la dernière admission 
12. Peine totale actuelle 
13. Condamnations antérieures pour infraction sexuelle 
14. Condamnations antérieures pour introduction par effraction 
15. Situation d’emploi lors de l’arrestation 
 
En somme, « […] la convergence entre les résultats du QIT et ceux de l’EID et 
l’Échelle révisée d’information statistique sur la récidive (Échelle d’ISR-R1) 
montre qu’il existe un lien important entre le comportement criminel et la 
toxicomanie […]. » (Kunic et Grant, 2006; p. 61). Ces sources d’informations 




Le cadre correctionnel a comme idéologie d’orienter les contrevenants 
présentant des besoins criminogènes vers des programmes correctionnels 
appropriés dont les interventions structurées visent les facteurs directement liés 
au comportement criminel. Les admissions aux programmes sont faites en 
respect du plan correctionnel et des objectifs de changement poursuivis. Pour 
que les programmes correctionnels soient efficaces, ils doivent cibler les facteurs 
directement liés au comportement criminel (McDonough, 2010) et répondre au 
niveau de risque et au niveau de besoins du contrevenant (Service correctionnel 
du Canada, 2009c). Les programmes correctionnels ciblent trois domaines 
d’intervention soit la violence, la toxicomanie et la délinquance en général 
(Service correctionnel du Canada, 2013).  
 
Dans le cadre du présent rapport de stage, il serait préférable que les 
interviewés aient participé au Programme national de traitement de la 
toxicomanie (PNTT), programme offert aux contrevenants présentant un risque 
modéré à élevé et dont le comportement criminel est lié à la toxicomanie. Il s’agit 
donc de les aider à modifier leurs habitudes de consommation et leur 
comportement criminel. L’objectif des interventions de traitement de la 
toxicomanie est de favoriser la cessation de consommation d’alcool et/ou de 
drogues en visant une réduction des taux de récidive. Il s’agit donc d’amener le 
contrevenant-toxicomane à prendre conscience de sa problématique de 
toxicomanie et à trouver des alternatives pour combler ses besoins à la base de 
sa consommation.  
 
Selon McDonough (2010), « […] la recherche a également permis de constater 
que les programmes correctionnels qui s’appuient sur une approche cognitivo-
comportementale sont les plus susceptibles de donner les résultats 
correctionnels escomptés – une diminution des taux de récidive générale et de 
récidive avec violence. » (p. 5). Le PNTT se base sur le modèle de changement 
de Prochaska et DiClemente (1972) au cours duquel les participants acquièrent 
de nouvelles méthodes d’adaptation ainsi que de nouvelles habiletés cognitives 
et comportementales. Pour ce faire, le programme est divisé en quatre phases 
(Service correctionnel du Canada, 2009c). La phase I, « Décider ce que je veux 
modifier », a pour objectif d’améliorer la disposition à changer des contrevenants 
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et leur engagement vis-à-vis du programme. Ils sont appelés à explorer les 
diverses raisons de leur dépendance ainsi que ses répercussions sur les 
différentes facettes de leur vie. Pendant la phase II, « Amélioration des 
chances », le participant apprend à reconnaître les facteurs de risque internes et 
externes pouvant accroître la vulnérabilité à l’abus de substances et à la 
délinquance. Il établit alors son cycle de délinquance et de toxicomanie. Lors de 
la troisième phase, « Connaissance des outils du changement », le participant 
analyse ce cycle et assimile de nouvelles habiletés pour le rompre. Finalement, 
la quatrième phase, « Utilisation des compétences et planification de l’avenir », 
est l’étape où il finalise son plan de prévention des rechutes et se fixe des 
objectifs pour chaque aspect de sa vie. En se tournant vers l’avenir, il peut, par 
exemple, décider de réintégrer le marché du travail, stabiliser sa situation 
financière et renouer avec les membres de sa famille.  
 
En termes d’efficacité des programmes correctionnels, McDonough (2010) 
indique que : 
 
« [parmi] les délinquants aux prises avec des problèmes de 
toxicomanie, ceux qui ont participé au Programme national de 
traitement de la toxicomanie d‟intensité élevée avaient 45 pour cent 
moins de chances d‟être réincarcérés pour une nouvelle infraction et 
63 pour cent moins de chances d‟être réincarcérés pour une nouvelle 
infraction avec violence. Les résultats du Programme de maintien des 
acquis dans la collectivité (PMAC) sont tout aussi encourageants. » 
(p. 5) 
 
De surcroît, il importe d’assurer une continuité des interventions des 
établissements vers la communauté. Afin de poursuivre leur cheminement dans 
la collectivité, les contrevenants peuvent s’investir dans le Programme 
communautaire de maintien des acquis (PCMA). 
 
Tout au long de leur participation au programme, des rapports de suivi sont 
rédigés afin de bien cerner les progrès effectués. À la fin du programme, un 
rapport final est produit, détaillant les accomplissements des participants. Dans 
le cadre du présent projet, il sera intéressant de passer en revue ces rapports 




Selon Schneeberger et Brochu (2000), « […] le simple enfermement de ces 
individus n’est pas suffisant pour régler les problèmes de consommation et 
garantir la réadaptation […], au contraire, on ne peut penser mettre un terme à la 
criminalité de ces personnes sans aborder les problèmes de surconsommation 
et de toxicomanie qui accompagnent cette délinquance […] » (p. 130-131). Le 
traitement de la toxicomanie serait donc à privilégier comme alternative à 
l’incarcération. 
 
Limites méthodologiques du projet 
D’abord, la taille de l’échantillon représente une première limite au projet en ce 
sens où il sera impossible d’atteindre une saturation empirique. Certes, l’auteure 
de ce rapport pourra offrir une certaine représentativité sociologique, mais les 
données serviront davantage à élaborer de nouvelles pistes de réflexion.  
 
Ensuite, considérant que les participants à ce projet purgent une peine fédérale, 
il est probable qu’ils manifestent certaines réticences à dévoiler leur histoire. Il 
sera d’autant plus important d’assurer un anonymat et une confidentialité à 
l’égard de leur participation. Toutefois, advenant qu’une vie humaine soit en 
danger, le principe de confidentialité devra être annulé. Le participant devra 
signer un formulaire de consentement (annexe 2). 
 
Une autre limite méthodologique se traduit par le fait qu’il s’agira d’une 
rétrospection de la vie des participants. L’auteure de ce rapport peut s’attendre à 
ce que la représentation de leurs perceptions passées soit biaisée par leur 
cheminement personnel.  
 
Également, il sera demandé aux participants d’être le plus authentique possible. 
Toutefois, il ne faut pas écarter la possibilité que certains sujets désirent se 
présenter sous un angle favorable, biaisant ainsi leur discours. 
 
Finalement, les habiletés personnelles et professionnelles de l’auteure de ce 
rapport peuvent constituer une limite. Bien que la littérature scientifique offre de 
la documentation sur le déroulement des entretiens, la mise en pratique de ces 
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techniques s’avère plus ardue. La cueillette de données peut donc être biaisée 
par l’inexpérience en la matière de l’auteure.  
 CHAPITRE III – PRÉSENTATION DU MATÉRIEL 
 
Dans le présent chapitre, l’auteure expose un portrait global des six libérés 
conditionnels rencontrés, allant de leur enfance à leur situation actuelle, en 
passant par le récit de leur délinquance et de leur toxicomanie. Le lecteur pourra 
ainsi se familiariser avec chacun des interviewés et comprendre leur réalité.  
 
Afin de respecter la confidentialité des entretiens et l’anonymat des participants, 
des pseudonymes leur ont été attribués.  
 
ALEXIS 
Âgé de 38 ans, Alexis purge une première peine sous juridiction fédérale de près 
de deux ans et demi pour des délits de complot de trafic de substances à 
l’annexe I et II2 du Code criminel, trafic de substances à l’annexe I et II, infraction 
au profit d’une organisation criminelle, complot de commettre un acte criminel et 
possession de biens criminellement obtenus.  
 
A. HISTORIQUE DÉLICTUEL 
Alexis ne possède aucun antécédent juvénile. En référence à son historique 
délictuel, il a reçu une première condamnation criminelle alors qu’il était âgé de 
20 ans, et ce, pour une tentative de vol. S’ensuivent ensuite diverses 
condamnations : infraction au Code de la route, vol de plus de 5000 $ et 
introduction par effraction. Pour ces délits, Alexis a reçu de petites amendes et 
des périodes de probation. Une première peine de détention importante est 
purgée alors qu’il est âgé de 32 ans pour des délits de voies de fait graves et de 
vol qualifié. Il explique que les délits ont été perpétrés dans un contexte de 
triangle amoureux, qu’il était alors fortement intoxiqué au crack et à l’alcool, et 
qu’il ne se souvient pas entièrement des évènements. 
 
En ce qui concerne la présente sentence, Alexis a été appréhendé, parmi tant 
d’autres, dans le cadre d’une enquête qui visait un réseau de distribution de 
                                                                
2
 Le lecteur est prié de se référer au Code criminel pour avoir plus de détails concernant 
le libellé et la signification des condamnations. 
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stupéfiants. Il a été identifié comme étant la personne effectuant la livraison de 
drogue entre deux individus. Depuis son arrivée dans le système fédéral, il se 




Alexis est l’aîné d’une famille immigrante de cinq enfants. Ses parents ont 
décidé de s’installer au Québec afin de « changer d’air ». Il rapporte avoir vécu 
une très belle enfance et avoir eu tout ce dont il avait besoin. Il n’a jamais été 
victime de violence physique ni sexuelle. Ses parents se seraient montrés 
constants sur le plan disciplinaire. Malgré les évènements, il maintient des 
contacts réguliers et positifs avec sa famille. 
 
Sur le plan scolaire, le sujet ne relate aucun problème de comportement. Vers 
l’âge de 16 ou 17 ans, il a abandonné l’école pour intégrer le marché du travail. Il 
ne possède qu’un 3e secondaire complété et quelques acquis en 4e secondaire. 
Actuellement, il souhaite terminer sa scolarité du secondaire puis entreprendre 
une formation professionnelle.  
 
Quant à la sphère occupationnelle, le précité indique ne jamais avoir présenté de 
difficulté à se dénicher un emploi. Bien qu’Alexis nomme plusieurs emplois 
occupés dans divers domaines, il admet ne pas avoir été capable de garder un 
poste plus de deux ans. Il explique qu’il démissionnait de lui-même puisqu’il 
n’était plus en mesure de justifier ses nombreuses absences en raison de sa 
consommation abusive de stupéfiants. Lors de son arrestation, il était sans 
emploi depuis plusieurs années et il recevait des prestations de l’aide sociale.  
 
Le sujet mentionne avoir eu trois relations affectives significatives au cours de sa 
vie. La première a duré trois ans, soit vers la fin de l’adolescence. Près de dix 
ans plus tard, il a vécu sa deuxième relation affective qui s’est également 
échelonnée sur une période de trois ans. Il soutient que cette conjointe l’a initié à 
la consommation de crack. Finalement, il est actuellement en couple avec une 
femme depuis près de cinq ans, soit environ deux ans avant son arrestation. Il 
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admet avoir usé de diverses tactiques afin de lui cacher sa consommation et son 
implication criminelle.  
 
 Au plan toxicomaniaque, Alexis a débuté sa consommation d’intoxicants à un 
âge tardif. Il a commencé sa consommation de marijuana alors qu’il était âgé de 
dix-neuf ans. Au fil des ans, il a essayé diverses substances telles que les 
buvards et les champignons magiques, mais ce n’est que vers la fin de la 
vingtaine qu’il a consommé, pour la première fois, du crack. Après une relation 
sexuelle avec sa conjointe, elle lui a proposé d’en consommer. En raison de ce 
contexte, il explique qu’il a baissé ses gardes et qu’il ne voyait aucun danger à 
accepter.  
 
« C‟était intime… insidieux » (Alexis) 
 
Rapidement, le crack est devenu sa drogue de prédilection. Questionné quant 
aux motivations de sa consommation, il a raconté qu’il aimait les effets de la 
drogue, qu’elle soulageait sa souffrance et qu’elle le libérait des contraintes de la 
réalité.  
 
« Ça m‟apportait la liberté, le high… qu‟on peut avoir avec les 
sports, mais j‟avais goûté à la drogue […]. C‟est quand tu relâches 
la fumée… Tes oreilles cillent, ton corps et tes pensées sont 
différents. Tu es moins parano au début. Tu es relax. Ton rythme 
cardiaque augmente. […] Quand tu es en manque, c‟est plus fort. 
Avant même de penser à arrêter, la rechute est déjà présente 
[…]. » (Alexis) 
 
La sphère des fréquentations est sans aucun doute un autre domaine 
problématique pour Alexis. À travers sa problématique de consommation, il en 
est venu à côtoyer des individus marginaux et/ou criminalisés tels que des 
toxicomanes et des vendeurs de drogue. Alors qu’il présentait une forte 
assuétude aux intoxicants, il s’est tourné vers des connaissances – trafiquants 
— afin de subvenir à sa consommation. En échange de la livraison de drogues, il 
recevait une rémunération principalement en drogue. Alexis ajoute qu’il vivait 
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alors dans un monde parallèle où tout était en lien avec le fait qu’il devait 
subvenir à sa toxicomanie.  
 
C. ÉVALUATION DU RISQUE 
Environ deux ans suivant son arrestation, Alexis a fait son entrée dans le 
système fédéral afin de purger la présente peine. Il est arrivé au Centre régional 
de réception où l’évaluation initiale a été complétée.  
 
I. Facteurs de risque statiques 
Le résultat obtenu à l’Échelle d’information statistique sur la récidive (ISR) est de 
+2. Ce résultat signifie que deux délinquants sur trois, présentant des 
caractéristiques semblables, ne commettront pas de délit après leur libération. 
Le risque de récidive générale et violente est ainsi évalué à faible, tout comme la 
dangerosité sociale. 
 
II. Facteurs de risque dynamiques – contributifs à la délinquance 
Dans le cas d’Alexis, deux facteurs contributifs à la délinquance ont été cernés, 
hormis la toxicomanie, soit les fréquentations et l’attitude, tous nécessitant un 
besoin modéré d’amélioration.  
 
Pour sa part, Alexis considère que sa délinquance est essentiellement motivée 
par sa dépendance aux stupéfiants. Ayant adopté un style de vie axé sur le 
plaisir et la consommation, il a opté pour la facilité en s’impliquant dans le trafic 
de stupéfiants afin de se procurer sa drogue.  
 
« L‟environnement dans lequel tu es compte pour beaucoup dans 
tes choix de vie. » (Alexis) 
 
D.  CHEMINEMENT CARCÉRAL 
Suivant son arrestation, Alexis a purgé environ deux mois en détention 
préventive. En dépit de son enfermement dans un établissement carcéral, il n’a 
pas cessé de consommer. Avant le prononcé de sa sentence, il a décidé, suivant 
les recommandations du juge, d’intégrer une thérapie pour le traitement de la 
toxicomanie, qui a duré sept mois. Il se dit abstinent depuis ce temps et il 
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fréquente assidûment le mouvement des A.A/N.A/C.A. afin de maintenir son 
abstinence.  
 
Au QIT, Alexis obtient un résultat attestant d’une problématique de 
consommation et nécessitant un traitement d’intensité modérée : 1) test de 
dépistage de l’abus de drogues – problème modéré, 2) problèmes reliés à la 
consommation – aucun problème, et 3) test de dépistage de l’alcool — problème 
faible. Toutefois, tout au long de son incarcération, il n’a participé à aucun 
programme correctionnel puisque l’évaluation initiale n’en faisait pas mention.  
 
E. SITUATION ACTUELLE 
Au moment de la rencontre, Alexis bénéficiait d’un élargissement en semi-liberté 
de type projets de six mois au CRC Jeun’Aide. La CLCC a imposé les conditions 
spéciales suivantes : 1) suivre un traitement prescrit relié à sa problématique de 
violence, 2) ne pas posséder un téléphone cellulaire, téléavertisseur ni autre 
équipement de communication portatif, 3) soumettre un état mensuel de ses 
revenus et dépenses, 4) ne pas consommer de drogue, 5) ne pas consommer 
d’alcool, 6) ne pas fréquenter les débits de boissons, et 7) ne pas communiquer 
ni avoir de rencontre non fortuite avec toute personne ayant un casier judiciaire 
ou reliée au milieu de la drogue ou à une organisation criminelle.  
 
Pendant son séjour au CRC, Alexis a décidé de poursuivre sa formation 
générale de niveau secondaire. Il n’a manifesté aucune difficulté à respecter le 
cadre établi. Il n’a ainsi présenté aucun manquement, adoptant une attitude 
conformiste et respectueuse. Jusqu’à présent, il a été en mesure de maintenir 
son abstinence.  
 
En ce qui a trait à ses projets, il aimerait emménager avec sa conjointe et 
entreprendre une formation professionnelle. S’il se retrouve dans une situation 
financière précaire, il cessera sa formation générale et il se dénichera un emploi 
afin de subvenir aux besoins du couple. Il désire mener une vie rangée, loin de 
la délinquance et de la consommation de substances intoxicantes. Il raconte qu’il 
a atteint, par le passé, un bas fond et qu’il ne souhaite plus vivre une telle 
situation. Alexis est d’avis qu’il devait en apprendre quelque chose, mais il 
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désire, à présent, prendre soin de lui, rester en santé et reprendre le contrôle de 
sa vie.  
 
« Rien ne vaut l‟expérience. C‟était mon périple. Je devais 
apprendre quelque chose […] Ce qui est fait est fait. Ma 
consommation a fait en sorte que je sois l‟homme que je suis 
aujourd‟hui. Je regarde la vie avec un autre œil. Je n‟ai pas de 
sautes d‟humeur. J‟ai su canaliser l‟énergie de la vie et de la 
comprendre. J‟ai fait de l‟introspection : si tu continues, tu vas 
mourir. J‟ai repris le pouvoir que la consommation m‟avait pris. » 
(Alexis) 
 
F. CHEMINEMENT PERSONNEL 
Avant son investissement dans la thérapie, il ne considérait pas avoir de 
problème de consommation. Il croyait, pendant toutes ces années, avoir le 
contrôle, et ce, malgré qu’il ait vécu deux overdoses. Alexis se dit conscient qu’il 
y a eu une évolution dans sa consommation. Au début, il y avait beaucoup de 
curiosité pour ensuite laisser place à la dépendance.  
 
Il reconnaît que la thérapie lui a permis de cheminer sur le plan personnel. 
D’abord, il a réalisé qu’il n’avait pas le contrôle de sa consommation et qu’il avait 
un problème de dépendance. Afin de décrire cette période où la toxicomanie 
prédominait, il verbalise les notions d’emprise, de destruction, de non-présence 
d’esprit et d’aventure sans fin. En contrepartie, il associe la sobriété à la liberté, 
la construction et la présence d’esprit.  
 
Hormis la thérapie fermée, Alexis a été orienté vers un programme correctionnel 
dans le domaine de la violence en raison de ses antécédents dans un contexte 
conjugal. Il considère avoir fait plusieurs acquis au cours de la thérapie et moins 
lors du programme. Il se justifie par le fait que la base est similaire d’un 
programme à un autre, ayant ainsi revu plusieurs concepts. Ceci étant dit, Alexis 
précise que les thérapies et les programmes favorisent le changement. Par 
contre, il se montre catégorique : la motivation et la volonté doivent initialement 
être présentes chez l’individu. Tout compte fait, Alexis soutient que les 





« J‟ai été gâté. Le système a fait sa part [en lui offrant la thérapie] 
et j‟ai fait la mienne. Vous allez me guider, mais j‟ai décidé d‟aller 
de l‟avant. » (Alexis) 
 
Quant à la récidive, il considère qu’elle n’est pas toujours intimement liée à une 
rechute. Dans l’optique où la criminalité a davantage été motivée par des visées 
acquisitives et pour se procurer de la drogue, il est alors fort probable qu’une 
rechute entraîne une récidive.  
 
MATHIEU 
Âgé de 23 ans, Mathieu purge une première peine fédérale de quatre ans 
relativement à des délits d’introduction par effraction, vol qualifié, séquestration, 
possession de stupéfiants, vol par effraction et vol dépassant 5 000 $.  
 
A. HISTORIQUE DÉLICTUEL 
Le sujet ne possède aucun antécédent aux niveaux juvénile ou adulte. Ainsi, les 
premières inscriptions à sa fiche criminelle sont les présents délits d’invasion à 
domicile en compagnie de trois complices. Armés, ils s’en sont pris à une victime 
et ont dérobé plusieurs objets de valeur. Alors que son dossier SGD indique qu’il 
était intoxiqué lors de la perpétration des délits, Mathieu nie cette information 
lors de la rencontre. De surcroît, il ne considère pas que la consommation ait été 
contributive au passage à l’acte.  
 
B. ANAMNÈSE 
Mathieu dit avoir vécu une enfance et une adolescence sans aucune situation ou 
aucun évènement ayant pu le perturber. La période de l’adolescence a été 
marquée par ses études et son implication dans le hockey. Il indique avoir cessé 
l’école dès ses études secondaires complétées.  
 
Vers l’âge de 16 ou 17 ans, il a quitté le nid familial pour aller habiter avec un 
ami, complice dans les délits de trafic de stupéfiants. Au moment de son 
arrestation, il était sans emploi. Bien qu’il n’ait complété aucune formation 




L’époque de son emménagement avec un colocataire consommateur 
correspond à son enlisement dans un mode de vie axé sur le plaisir et la 
consommation. Mathieu explique avoir commencé sa consommation vers l’âge 
de 16 ans pour en terminer environ deux ans plus tard, au moment de son 
arrestation. Il mentionne avoir expérimenté diverses substances intoxicantes 
telles que le cannabis et la cocaïne par voie intranasale, mais sa drogue de 
prédilection était l’ecstasy. Il manifestait un fort attrait pour les stimulants 
puisqu’il consommait majoritairement avec ses amis et dans des endroits festifs 
tels les bars, les clubs et les raves. Il consommait alors beaucoup en peu de 
temps, ce qui lui procurait un plaisir immédiat. Par ailleurs, plus le temps passait, 
plus il sortait avec ses amis et plus il consommait. Il n’a jamais envisagé de 
cesser sa consommation puisqu’il n’en voyait pas l’intérêt.  
 
« C‟était plus ce qui était des stimulants. Tout ce qui était des 
stimulants. Plus des stimulants que quelque chose qui me mettait 
down. […] C‟était plus une dépendance face à… Tsé, j‟aimais ça 
aller dans les after et j‟aimais ça faire de l‟ecstasy. C‟est un 
mélange des deux, là. Et je suis devenu dépendant. […] Ah! c‟est 
sûr que j‟ai augmenté là. C‟est sûr que j‟ai augmenté, je sortais 
tout le temps. » (Mathieu) 
 
Mathieu reconnaît que la fréquentation de pairs déviants a été un élément 
contributif à sa délinquance. Environ un an et demi avant son arrestation, il s’est 
associé à des pairs criminalisés avec lesquels il s’est adonné au trafic de drogue 
et à la consommation. D’abord motivé par l’appât du gain facile et rapide, il a 
ressenti ensuite une valorisation et un sentiment d’appartenance qui l’ont motivé 
à poursuivre.  
 
« Ben c‟est que je consommais dans les clubs et tout ça. Je me 
suis rendu compte que… Ben à force de consommer je pouvais 
avoir… Ben je côtoyais du monde et tout ça. J‟ai commencé à 
vendre pour que ça me coûte rien et que je voyais qu‟il y avait de 
l‟argent à faire. » (Mathieu) 
 
C. ÉVALUATION DU RISQUE 
À la suite de son arrestation, Mathieu est demeuré incarcéré jusqu’au prononcé 
de la sentence. Ainsi, il n’a pas bénéficié de libération sous engagement. Dès le 
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début de la sentence, il a été orienté vers le Centre régional de réception (CRR), 
où l’évaluation initiale a été complétée.  
 
I. Facteurs de risque statiques 
Le résultat obtenu à l’Échelle d’information statistique sur la récidive (ISR) est de 
+4, ce qui signifie, statistiquement parlant, que deux délinquants sur trois, ayant 
des caractéristiques semblables, ne commettront pas d’acte criminel après leur 
libération. Le risque de récidive générale est évalué à faible et la dangerosité 
sociale est évaluée à modéré.  
 
II. Facteurs de risque dynamiques 
Dans le cas de Mathieu, deux facteurs contributifs ont été ciblés : les 
fréquentations et l’orientation personnelle et affective, sphères nécessitant un 
besoin modéré d’amélioration. La fréquentation de pairs criminalisés, la 
recherche de sensations fortes, le sentiment d’être reconnu par les pairs et le 
plaisir immédiat sont des éléments qui expliquent le passage à l’acte. Ici, la 
toxicomanie n’a pas été identifiée comme étant un facteur contributif, mais bien 
une sphère présentant une problématique et nécessitant une attention 
particulière. 
 
De son côté, Mathieu reconnaît d’abord que sa consommation et ses 
fréquentations ont contribué à sa délinquance. Il explique :  
 
« Si j‟avais pas consommé, jamais j‟aurais vendu et j‟aurais jamais 
fait ça. J‟ai pas fait ça parce que j‟étais gelé et que j‟avais besoin 
de faire mal au monde. » (Mathieu) 
 
Lorsqu’il aborde son implication dans le trafic de stupéfiants, il fait référence au 
contexte de sa consommation, à la recherche de facilité, au plaisir et à 
l’association à des pairs criminalisés favorisant les opportunités criminelles. En 
contrepartie, en référence aux délits actuels, il précise qu’il s’est rendu chez un 
individu qui lui devait de l’argent, accompagné d’amis et armé. Il nie que la 
toxicomanie ait eu un lien direct avec les délits, mais il indique tout de même qu’il 
n’en serait pas arrivé là s’il n’avait pas consommé. Il considère que le contexte 
dans lequel il évoluait a eu une forte influence dans ses choix de vie. 
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« J‟ai arrêté de jouer au hockey aussi. Tsé, je suis parti de toujours 
être occupé et à avoir des couvre-feux à rien crisser, pas savoir ce 
que je voulais faire dans vie. » (Mathieu) 
 
D. CHEMINEMENT CARCÉRAL 
Suivant son arrestation, alors qu’il était âgé de vingt ans, il est demeuré 
incarcéré dans un établissement provincial jusqu’au prononcé de la sentence. Il 
avait alors offert un plaidoyer de culpabilité aux accusations portées contre lui.  
 
Selon l’évaluation du QIT, aucune problématique de toxicomanie n’avait été 
relevée. Toutefois, les intervenants du SCC ont indiqué que la vigilance était de 
mise.  
 
Bien qu’initialement aucun programme correctionnel n’ait été ciblé, le 
programme Alternatives, Fréquentations et Attitudes a été prescrit pendant de 
l’incarcération, programme qu’il a entrepris un peu moins d’un an après le début 
de sa peine. Il a admis qu’il n’avait aucune intention de s’impliquer dans un 
programme, hormis dans l’optique de pouvoir bénéficier d’une mise en liberté.  
 
« […] Ben c‟était pas imposé là. Ils m‟obligeaient pas à le faire là. 
C‟est juste que si je voulais sortir plus vite, il fallait que je le fasse. 
Je l‟ai fait. […] Quand je suis rentré en prison, je m‟en crissais un 
peu. Je venais de rentrer. » (Mathieu) 
 
Les objectifs du programme étaient pour Mathieu d’approfondir sa réflexion 
concernant ses passages à l’acte, d’identifier les éléments ayant favorisé sa 
délinquance et d’établir des objectifs en vue de reprendre un mode de vie 
prosocial.  
 
E. SITUATION ACTUELLE 
Au moment de la rencontre, Mathieu bénéficiait d’une libération conditionnelle 
totale depuis environ un an et demi. Il avait au préalable été hébergé dans une 
maison de transition dans le cadre d’une semi-liberté régulière. Initialement, il 
s’agissait d’une période transitoire de six mois, mais en raison d’une agression 




La CLCC a imposé les conditions suivantes : 1) ne pas consommer de drogue, 
2) ne pas fréquenter les débits de boissons, et 3) interdiction de toute 
communication et/ou de toute rencontre non fortuite avec toute personne ayant 
un casier judiciaire. Initialement, il ne comprenait pas la pertinence ni la 
nécessité d’être assujetti à des conditions spéciales. Il a d’ailleurs cumulé un bris 
de condition pour avoir consommé de la drogue, mais n’a subi aucune 
suspension de sa libération parce que le risque n’avait pas augmenté. Il a avoué 
sa consommation à son ALCC uniquement parce qu’il devait se soumettre à une 
analyse d’urine. Autrement, il se montre catégorique, indiquant qu’il n’en aurait 
jamais parlé. Aujourd’hui, il considère que ces conditions spéciales sont 
nécessaires.  
 
« Si ça peut me permettre de rester dehors. Je voyais pas… Je 
voyais pas plus loin que ça là. Je voyais pas que dans le fond 
c‟était bon pour moi. Je voyais juste que ça me permettait de 
rester dehors, c‟est tout. » (Mathieu) 
 
F. CHEMINEMENT PERSONNEL 
Durant sa semi-liberté, Mathieu soutient s’être impliqué volontairement au 
Programme national de traitement de la toxicomanie à intensité faible, bien 
qu’une nouvelle évaluation du QIT indiquait plutôt la nécessité d’un traitement à 
intensité modérée. Considérant que l’information au dossier indiquait qu’il était 
intoxiqué lors des délits, son équipe de gestion de cas a jugé pertinent qu’il 
s’investisse dans un tel programme correctionnel. Il convient que sa participation 
aux programmes correctionnels lui a été bénéfique, malgré que tous se 
ressemblent dans leur contenu. Il reconnaît qu’avant les programmes, il n’avait 
pas conscience de l’ampleur de ses comportements, qu’il était immature, 
nonchalant et centré sur lui. Aujourd’hui, il se décrit comme un individu plus mûr, 
ouvert d’esprit et persévérant.  
 
Grâce aux programmes correctionnels, Mathieu explique avoir appris à gérer ses 
émotions, à réfléchir avant d’agir, à résoudre les problèmes de façon adéquate, 
à maintenir son abstinence et à se fixer des objectifs réalistes dans la vie. De 
plus, il explique avoir approfondi sa compréhension de sa délinquance, 
identifiant ainsi des facteurs de risque dont l’appât du gain facile et rapide, le 
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mode de vie axé sur le plaisir, la consommation, le goût du luxe et les 
fréquentations. Il se dit abstinent depuis son incarcération, bien qu’il ait rechuté 
une fois en consommant de la marijuana. Il n’envisage aucun retour à la 
consommation à la délinquance, soutenant qu’il peut avoir du plaisir autrement.  
 
« J‟ai appris que… faut que je fasse attention au monde avec qui 
je me tiens. Si je me tiens avec des gens qui se gèlent, sûrement 
que je vais avoir le goût de me geler. Comme pas mal tout le 
monde. Tu te tiens avec des voleurs, il y a des bonnes chances 
que tu voles. […]  Penser avant d‟agir! Faire des choses 
réfléchies. Se fixer des buts dans la vie. » (Mathieu) 
 
Mathieu ajoute qu’il ne regrette aucun moment de sa vie. Bien entendu, il 
regrette avoir fait des victimes de ses comportements déviants, mais il est d’avis 
qu’il devait vivre ce qu’il a vécu. 
 
« Non je regrette pas. Je regrette pas. Je regrette rien de… Ben 
tsé, je regrette ce que j‟ai fait parce que c‟est cave, mais je pense 
que ça m‟a apporté juste du bien d‟aller en prison. » (Mathieu) 
 
Son passage dans le système de justice fédéral a contribué à faire plusieurs 
changements dans sa vie. En contrepartie, il considère aujourd’hui que la 
surveillance effectuée par le SCC n’est plus nécessaire, ayant fait ses choix de 
vie prosociaux. Il dit ne plus avoir de fréquentations négatives et s’investir 
davantage auprès de sa famille. Il ajoute que la déception de ses parents à son 
égard a été un élément clé pour entamer son processus de changement.  
 
Mathieu est d’avis qu’un retour dans une consommation de stupéfiants 
n’entraîne pas automatiquement une récidive. Il se dit convaincu de ne plus 
consommer ni de s’impliquer dans des activités criminelles. Jusqu’à présent, il a 
atteint plusieurs objectifs fixés qu’il ne désire pas compromettre et souhaite aller 
de l’avant. Il a regagné la confiance de ses parents. D’ailleurs, il travaille 
actuellement pour son père et aimerait éventuellement avoir la responsabilité de 





Âgé de 47 ans, Xavier purge une première peine sous juridiction fédérale d’une 
durée de près de six ans pour des délits de vols qualifiés, possession de biens 
criminellement obtenus, vols, recel, possession d’instruments pour fabriquer des 
cartes de crédit, fraude, emploi de documents contrefaits, complot et omission 
de se conformer.  
 
A. HISTORIQUE DÉLICTUEL 
En dépit du fait qu’il s’agit de sa première sentence fédérale, Xavier possède des 
antécédents provinciaux. Alors qu’il était âgé de trente ans, il a été déclaré 
coupable de possession de stupéfiants. Près d’un an plus tard, il a écopé d’une 
peine pour des délits de tentative de vol et possession d’outils de cambriolage.  
 
La sentence fédérale était initialement d’environ cinq ans pour des délits de 
nature acquisitive. Environ quatre mois après son entrée dans le système 
fédéral, la sentence a été majorée à près de six ans à la suite de nouvelles 




Xavier est d’origine étrangère. Alors que son pays de naissance était en guerre, 
la famille a décidé d’immigrer au Canada. Il était alors âgé de 13 ans. Il affirme 
avoir évolué dans un milieu familial positif et stable.  
 
Sur le plan scolaire, le sujet fait état d’une situation adéquate, ne présentant 
ainsi aucun problème de comportement ni d’adaptation. Il soutient avoir 
complété une équivalence de secondaire V. Il a également complété une 
formation professionnelle dans le domaine de la vente immobilière. Pendant son 
séjour au pénitencier, il désirait se réorienter et poursuivre une formation 
professionnelle en dessin de bâtiment.  
 
Xavier présente une situation occupationnelle plutôt instable. Il mentionne avoir 
de l’expérience dans la vente automobile et dans la mécanique de machine à 
coudre. Il a également œuvré en tant qu’agent immobilier durant quelques 
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années. Cependant, lors de son arrestation, il était sans emploi puisque la 
consommation prenait une place trop importante dans sa vie.  
 
Le sujet fait mention d’une seule relation significative, soit son ex-femme et la 
mère de ses enfants. Un an après leur rencontre, elle était enceinte de leur 
premier enfant. Xavier manifestait déjà des problèmes de consommation à cette 
époque. Il avait alors décidé de reprendre sa vie en main, cessant les 
fréquentations négatives et la consommation de cocaïne. Il avait également 
stabilisé sa situation occupationnelle en complétant une formation dans le 
domaine de la vente immobilière. Toutefois, au fil des ans, Xavier a repris ses 
anciennes habitudes, entraînant la détérioration de la relation de couple. Le 
couple a finalement divorcé alors qu’ils attendaient leur second enfant. Xavier 
raconte qu’il vit encore difficilement cet échec amoureux.  
 
Le sujet indique que les fréquentations constituent un élément important dans sa 
délinquance. Dans le cadre de son emploi, il a rencontré des individus peu 
recommandables qui l’ont initié à la consommation de cocaïne et à la 
délinquance. Par ailleurs, la présence de complices lors de la perpétration des 
présents délits permet de croire qu’il entretenait des liens réguliers avec des 
gens criminalisés.  
 
Xavier a commencé sa consommation de cocaïne alors qu’il était âgé d’environ 
18 ans. Il soutient qu’il consommait alors de façon occasionnelle et 
exclusivement en présence d’amis. Il reconnaît avoir essayé différentes 
substances, pendant cette même époque, par curiosité et pour le plaisir. 
Néanmoins, il a manifesté un fort attrait pour la cocaïne et ses effets. 
 
« […] Et j‟aimais le goût. Faut toujours que je revienne à dire que 
si je l‟aimais pas, je le prenais pas. J‟aimais la sensation que ça 
donnait, mais j‟avais aucun problème. […] C‟était l‟amour de la 
substance. J‟aimais le feeling. J‟aimais la substance. Ce qu‟elle 
donnait comme résultat. » (Xavier) 
 
Il mentionne avoir été abstinent de toute drogue durant quatre ou cinq ans, à 
l’époque où il a rencontré son ex-conjointe. Toutefois, lors d’un évènement festif, 
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il a rencontré d’anciennes connaissances consommatrices l’ayant influencé vers 
un retour à la consommation.  
 
« […] J‟ai rencontré deux des gens que je voyais dans le temps où 
je consommais. Pis ce soir-là, j‟ai consommé avec les autres. Et… 
Comme ça m‟a donné le goût, encore une fois, alors j‟ai 
recommencé à consommer encore. Pis toujours comme 
occasionnellement. Toujours dans le même concept que ça 
dérange pas, c‟est pas un problème. […] » (Xavier) 
 
Au fil des années, une importante assuétude à la cocaïne s’est installée, 
augmentant par le fait même la fréquence de consommation. Alors 
qu’initialement il consommait exclusivement avec des amis, il en était au point où 
il voulait consommer seul. Le besoin de consommer et l’amour pour la substance 
grandissaient de plus en plus. Au cours des années 2003-2004, Xavier a vécu 
des évènements négatifs qui ont amplifié son assuétude tels que son divorce et 
le décès de son père. Selon lui, la consommation de cocaïne prenait alors un 
tout autre sens puisqu’il consommait dorénavant pour fuir les émotions et les 
situations vécues.  
 
« […] Toutes les fois que je pensais à ce que je vivais, ben pour 
fuir, tous ces sentiments-là, je le faisais en prenant de la poudre. 
[…] Besoin dans le sens d‟oublier… D‟oublier mes sentiments, 
d‟oublier la douleur qui me hantait à l‟intérieur d‟avoir perdu ma 
femme et d‟avoir perdu mon père. Et en même temps, un petit 
peu parce que je veux en avoir. Mais le but principal était pour 
fuir mes sentiments et mes émotions. […] » (Xavier) 
 
Toutes les années où Xavier consommait de la cocaïne, il ne croyait pas avoir 
de problème de dépendance. Ses parents et sa famille l’ont confronté à 
quelques reprises, mais il s’est montré fermé à ces interventions. Tout compte 
fait, il s’est isolé et s’est enlisé dans sa problématique.  
 
« […] Je pensais toujours que j‟avais pas de problème. Que je vais 
m‟en sortir! Mais le problème c‟est que j‟avais besoin de 
consommer maintenant. Là j‟ai un problème mais, 
inconsciemment, je pensais que j‟en avais pas. Dans ma tête, je 
pensais que j‟étais encore en contrôle de moi-même, mais je ne 
l‟étais pus. Mais dans ma tête, je croyais, ou je me faisais illusion 
de croire, que tout était beau. Sauf jusqu‟au temps que j‟avais pu 
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de sous. Là je voulais en avoir, mais je pouvais pas en avoir. » 
(Xavier) 
 
Considérant que sa consommation de cocaïne prenait davantage d’importance 
dans sa vie, Xavier a commencé à s’impliquer dans une criminalité lucrative afin 
de soutenir sa consommation de cocaïne. Il explique qu’il demandait initialement 
de l’argent à ses proches, mais il a dû cesser puisque des soupçons 
commençaient à surgir sur son problème d’argent.  
 
« […] Jusqu‟à tant que j‟ai rencontré d‟autre monde dans le monde 
de… Ben aujourd‟hui je sais le monde criminel. Mais dans le 
temps, je savais pas que ça existait des gens comme ça. Je 
savais pas de où ça venait. Qui vivaient bien, paraissaient bien. 
C‟était tout dans la criminalité. Alors tout d‟un coup, j‟apprends. Je 
les entends au tout début qu‟ils faisaient de la fraude, qu‟ils 
achetaient des cartes de crédit, du clonage. Des choses comme 
ça. Pis moi j‟ai voulu faire de l‟argent. » (Xavier) 
 
C. ÉVALUATION DU RISQUE 
Lors de l’évaluation initiale, le risque de récidive générale de Xavier a été évalué 
à modéré considérant qu’il présentait une certaine fragilité. De plus, il ne 
manifestait pas de remords et il se déresponsabilisait. À cet effet, il jetait le 
blâme sur autrui et il ne s’attribuait aucunement la responsabilité du passage à 
l’acte délictuel. 
 
I. Facteurs de risque statiques 
Xavier a obtenu un résultat de +12 à l’Échelle d’information statistique sur la 
récidive (ISR), ce qui signifie, statistiquement parlant, que quatre délinquants sur 
cinq, présentant des caractéristiques semblables, ne commettront pas d’acte 
criminel après leur libération. Cette évaluation était considérée comme quelque 
peu optimiste puisque l’équipe de gestion de cas évaluait un pronostic plus 
sombre, soit un risque de récidive générale modéré. Considérant que Xavier 
n’était pas identifié comme l’agresseur lors des délits, il n’a pas été décrit comme 
ayant un potentiel de violence. Ainsi, le risque de récidive violente était évalué à 





II. Facteurs de risque dynamiques 
Hormis la toxicomanie présentant un besoin modéré d’amélioration, les facteurs 
contributifs à la délinquance de Xavier ont été identifiés comme étant l’attitude, 
les fréquentations et l’orientation personnelle, sphères nécessitant un besoin 
manifeste d’amélioration.  
 
Xavier est d’avis que son passage à l’acte délictuel s’inscrit dans le cadre d’une 
consommation de cocaïne, substance onéreuse ayant entraîné une dépendance 
et un déclin dans les différentes sphères de sa vie. La fréquentation de pairs 
criminalisés et l’attrait pour la facilité et l’appât du gain ont favorisé son 
implication dans la délinquance. De plus, il se décrit comme étant un individu 
orgueilleux qui a certainement influencé ses choix de vie. 
 
D. CHEMINEMENT CARCÉRAL 
Xavier a bénéficié d’une libération sous caution après son arrestation pour les 
délits à l’origine de la peine initiale. Alors qu’il était en attente de son procès, il a 
récidivé, principalement avec des délits de fraude. Ainsi, un peu plus d’un an 
après avoir obtenu une libération sous caution, il a été arrêté et incarcéré 
jusqu’au prononcé de la sentence.  
 
Au QIT, Xavier obtient un résultat attestant d’une problématique de toxicomanie. 
De plus, il est démontré qu’elle a un lien direct avec sa délinquance. Un 
traitement d’intensité modéré est suggéré : 1) test de dépistage de l’abus de 
drogues – problème évalué à modéré, 2) problèmes reliés à la consommation – 
aucun problème, 3) test de dépendance à l’alcool – aucun problème. Toutefois, 
puisqu’il ne satisfaisait pas aux critères d’admissibilité à des programmes 
correctionnels, il n’a pas été en mesure d’en compléter un en établissement. Il 
explique que, suivant son incarcération, il a réalisé qu’il avait un problème de 
dépendance et qu’il nécessitait de l’aide. Il a donc demandé à participer au 
Programme national de traitement de la toxicomanie, mais cela n’a pas été 





« […] Alors peut-être que si je demande, si je prends un 
programme, sûrement qu‟ils doivent avoir des réponses à mes 
questions. Pis s‟il y en a pas, au moins il va y avoir un professeur, 
une personne, une thérapeute. Un professionnel qui va pouvoir me 
donner plus d‟informations sur ce que j‟ai dans ma situation. Et 
mes questions… Qu‟il puisse répondre et me donner des outils 
“Bon ben tu sens quelque chose comme ça, fait quelque chose 
comme ça pour régler la situation”. […] » (Xavier). 
 
Afin de pallier cette situation, Xavier s’est investi dans les meetings C.A. Depuis 
maintenant près de deux ans et demi, il participe à ces rencontres qui lui 
apportent beaucoup. Selon lui, chaque rencontre lui permet de faire une 
introspection et de se remémorer les évènements. De ce fait, il indique qu’il 
n’oublie pas son parcours et ravive continuellement sa motivation à demeurer 
dans le droit chemin.  
 
« […] à chaque fois que je vais dans un meeting, première chose, 
en pensant que je m‟en vais dans un meeting, en m‟en allant, pis 
le but de ça c‟est de pas consommer, dans ma tête, alors le positif 
du meeting c‟est que tu vas là, tu vois le monde qui veut s‟en 
sortir, qu‟il y en a d‟autres qui ont fait des gaffes à consommer 
comme toi, qui viennent de différents secteurs de la vie, de bons 
citoyens, le moins beau, de tout style de vie, pis tu vois qu‟il s‟en 
sort premièrement, c‟est déjà positif. Deuxième chose, moi 
personnellement, à chaque fois que j‟entends le partage, pour moi, 
il y a sûrement quelques points où je m‟identifie là-dedans quand 
je consommais. […] » (Xavier) 
 
E. SITUATION ACTUELLE 
Au moment de la rencontre, Xavier bénéficiait d’un élargissement en semi-liberté 
de type projets de six mois au CRC Jeun’Aide. Son certificat de libération était 
alors assorti des conditions spéciales suivantes : 1) suivre un traitement prescrit 
relié à sa problématique de toxicomanie, 2) soumettre un état mensuel de ses 
revenus et dépenses, 3) s’abstenir de consommer toute drogue, et 4) interdiction 
de toute communication et/ou de toute rencontre non fortuite avec toute 
personne ayant un casier judiciaire ou reliée au milieu de la drogue.  
 
Jusqu’à tout récemment, Xavier niait totalement son implication criminelle. 
Principalement poussé par la honte, dit-il, il se voyait incapable de prendre la 
responsabilité de ses agissements délictuels. Bien qu’il attribuait sa délinquance 
99 
 
à des facteurs externes, il a tout de même amorcé un cheminement personnel. 
Entre autres, il a admis avoir consommé de la cocaïne en établissement avant 
d’être libéré sous cautionnement. Toutefois, il soutient que, depuis qu’il a intégré 
le système fédéral, il est abstinent de toute drogue, soit depuis près de trois ans 
et demi. Une demande de dérogation pour participer à un programme de 
traitement de la toxicomanie est en cours.  
 
Xavier précise qu’il désire se reprendre en main et refaire sa vie. Il souhaite se 
trouver un emploi qui lui permettra de subvenir à ses besoins et à ceux de son 
ex-conjointe et de ses enfants. Bien qu’il rencontre quelques obstacles à la 
réalisation de ses objectifs à court et moyen terme, il persévère en adoptant une 
attitude positive pour poursuivre son cheminement personnel.  
 
« […] C’est plus qu’on peut penser. Pis regarde aujourd’hui, peu importe 
ce que je paie comme prix, je le fais avec joie parce que je me dis “C’est la 
seule manière que je vais me sentir, un jour, moins mal”. Parce que le mot 
libéré de cette culpabilité… Je ne vois pas… J’ai essayé… Même j’ai 
essayé de m’hypnotiser moi-même dans un… Si je peux utiliser un 
terme… Tsé, j’ai essayé de me faire croire “OK, tu l’as fait. Tu le regrettes. 
Tu ne le referas plus. Arrête de te…” Impossible. […] » 
 
F. CHEMINEMENT PERSONNEL 
Xavier révèle qu’il lui a fallu plusieurs années avant de reconnaître qu’il avait un 
problème de consommation. Cela s’est produit lorsqu’il a été arrêté et incarcéré 
pour la seconde fois alors qu’il était en libération sous caution.  
 
« Ben ça m‟a pris peut-être un mois (après l’incarcération). Mais là 
c‟est comme j‟ai su envers moi-même, entre moi et mon corps, 
que mon corps est devenu magané. Tsé comme il en veut. Il en a 
besoin. C‟est pu une chose occasionnelle. C‟est rendu que le 
corps m‟envoie des signaux dans ma tête qui m‟explique qu‟il veut 
la poudre. C‟est rendu à ce point-là. » (Xavier) 
 
Une fois qu’il a pris conscience de sa problématique, il a formulé une demande 
d’aide aux intervenants du SCC et il a entrepris un travail personnel. Au fil du 
temps, il a réalisé qu’il ne s’agissait pas d’un seul problème qui l’habitait, soit la 




« […] Tout ce que je pensais c‟était la drogue. Je pensais à ça. Je 
pensais pu à… Je voyais pu de solutions. Je voyais pu rien. Je 
voyais que “Bon, je dois arranger mon problème”. Mais mon 
problème c‟était plusieurs problèmes. C‟était pas un problème. Il y 
avait le problème des émotions. Il y avait le problème de la 
consommation. Il y avait le problème de travail. Il y avait… C‟est 
comme l‟accumulation de plusieurs… […] » (Xavier) 
 
Comme mentionné précédemment, il n’a pas été possible pour Xavier de 
participer à des programmes correctionnels en établissement puisqu’il ne 
répondait pas aux critères d’admissibilité. Il a tenté à maintes reprises, dit-il, d’y 
avoir accès, mais en vain. Par la participation à ces programmes, il comptait 
comprendre davantage sa dépendance à la cocaïne et acquérir de nouveaux 
outils pouvant lui permettre de faire face à d’éventuelles situations susceptibles 
d’engendrer un goût de consommer. En dépit du fait qu’il n’a complété aucun 
programme, Xavier explique qu’il a tout de même cheminé en s’impliquant dans 
différents programmes tels que les meetings C.A., l’église et Option-Vie. 
Aujourd’hui, il se décrit comme étant un individu plus ouvert d’esprit, posé, 
réfléchi et beaucoup moins impulsif. Malgré tout, il reconnaît qu’il manifeste de la 
difficulté à accepter sa situation et à se pardonner les gestes posés.  
 
« J‟essaie de ne plus entrer dans les détails puisque je travaille sur 
moi-même en toutes les manières possibles pour que je puisse 
apaiser un peu la douleur qui me hante, la culpabilité et tout ça. Et 
je sais que je ne me pardonnerai presque jamais, mais j‟ai pas le 
choix, c‟est arrivé et je dois vivre avec les conséquences de mes 
gestes. » (Xavier) 
 
Selon Xavier, pour qu’une personne entame un processus de changement, elle 
doit d’abord et avant tout reconnaître qu’elle a un problème. Une fois cette 
reconnaissance établie, elle pourra se montrer ouverte à diverses formes 









« La première chose la plus importante, c‟est de réaliser qu‟il y a 
un problème de consommation. Pis de croire 100 % que son 
problème est majeur. Un vrai problème. Non pas comme moi qui 
pensais “C‟est correct, j‟ai le contrôle”. Mais non. Jamais j‟aurais 
arrêté sachant ou pensant ce que je pensais. Jusqu‟à tant que j‟ai 
su que j‟ai vraiment un problème de consommation. Je suis 
malade. Je suis devenu obsédé par la cocaïne. Pis jusqu‟à tant 
que j‟avais pas vu ça, il y avait rien qui pouvait fonctionner. Mais 
une fois… Le plus important, c‟est ça… Après ça, il y a plein de 
choses à faire. » (Xavier) 
 
Xavier se montre catégorique en disant qu’il ne consommera plus de sa vie. Il 
soutient avoir fait trop de mal à son entourage et la culpabilité vécue 
quotidiennement le motive à poursuivre dans le droit chemin. Il conçoit que la 
toxicomanie et la délinquance forment un tout. De surcroît, il explique qu’une 
rechute entraînerait un retour dans la délinquance, mais l’inverse n’est pas 
toujours applicable en ce sens où tous les criminels ne sont pas des 
consommateurs (ex. : Norbourg).   
  
« […] qu‟est-ce que j‟ai compris c‟est que la drogue et la 
criminalité, ça marche ensemble. Ça va ensemble. Ça va amener 
n‟importe qui, au monde, à faire la criminalité. C‟est sûr et certain. 
Alors c‟est un… Une chose va avec l‟autre. […] Pour acheter. Si le 
moindrement vous êtes consommateur assidu. Y vous arrive que 
vous n‟avez plus de moyens d‟argent, vous n‟avez pas de travail, 
vous n‟avez pas de revenus, vous n‟avez pas de revenus. Et pour 
continuer à avoir votre dose de drogue et si vous ne pouvez pas 
travailler pour quelconque raison ou ne trouvez pas de travail ou 
ne cherchez pas de travail… Peu importe la raison. Ben ça va 
vous guider, veut, veut pas, vers l‟argent facile ou commettre des 
crimes, peu importe la sorte de crimes… Pour pouvoir arriver à 
avoir la consommation qu‟on s‟est habitué à consommer. » 
(Xavier) 
 
Xavier considère que la surveillance exercée par les agents de libération 
conditionnelle est nécessaire et surtout très utile. Il ne s’oppose en aucun cas 
aux conditions spéciales qui lui sont imposées puisqu’il considère qu’elles vont 






« Au niveau que… Ils nous guident. Ils nous aident à mieux 
travailler, cheminer. En s‟assurant qu‟on fait les bonnes choses, 
ben on fait les bonnes choses. D‟une autre affaire… Ils sont très 
utiles, je trouve. Tu demandes les choses quand tu le sais pas… 
Je demande des conseils quand j‟ai quelque chose de pas sûr. 
Que ce soit le travail, que ce soit n‟importe quoi. Des meetings… 
Tsé, ils me donnent des bons conseils tout le temps, tout le temps. 
Alors je trouve rien de mal à ça. » (Xavier) 
 
THOMAS 
Âgé de 47 ans, Thomas purge une première peine sous juridiction fédérale à 
perpétuité, avec éligibilité après dix ans d’incarcération, pour meurtre au 
deuxième degré.  
 
A. HISTORIQUE DÉLICTUEL 
Dès l’âge de 22 ans, Thomas a commencé à cumuler des sentences 
provinciales pour divers délits tels que voies de fait graves, méfait, possession 
de stupéfiants, voies de fait et omission de se conformer à un engagement. Il 
explique les voies de fait comme étant des bagarres alors qu’il était intoxiqué. 
Globalement, il a obtenu des amendes et des probations variant de six mois à 
deux ans. En dépit du fait qu’il présente un parcours délinquant depuis plusieurs 
années, en entrevue, Thomas ne se qualifie pas de criminel, expliquant sa 
délinquance comme étant de simples vols pour se procurer de l’argent 
facilement et rapidement.  
 
Thomas a expliqué les circonstances entourant le présent délit en précisant qu’il 
devait se procurer de l’argent pour subvenir à sa consommation de crack. À 
l’époque, il avait reçu une offre d’un homme qui pouvait lui procurer du crack en 
échange d’une faveur sexuelle. Il avait alors accepté l’offre puisque son désir de 
consommer était important. La victime désirait simuler une pendaison afin 
d’obtenir une asphyxie érotique, mais les évènements ont mal tourné, entraînant 
la mort.  
 
De surcroît, Thomas demeure convaincu qu’il s’agit d’un accident puisqu’il 
n’avait aucunement l’intention de tuer cet homme. Il précise qu’il était intoxiqué 
lors de la perpétration du délit, entre autres, parce qu’il s’agissait d’une première 
expérience homosexuelle. Après les évènements, il a pris quelques effets 
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personnels qu’il a ensuite vendus afin de se procurer du crack. Il mentionne 
avoir quitté la région avec la ferme intention de voir sa famille une dernière fois, 
puis de s’enlever la vie. Il est toutefois retourné dans la région le lendemain et a 
constaté la gravité de la situation. Thomas explique avoir alors consommé du 
crack et avoir tenté de se suicider en consommant de l’antigel. Il a été une 
dizaine de jours dans le coma puis il s’est réveillé à l’hôpital, menotté et faisant 
face à des accusations de meurtre.  
 
« […] Le gars est décédé. Moi je crois encore que c‟est un 
accident (délit). J‟ai jamais voulu tuer ce gars-là, j‟ai jamais voulu 
blesser ce gars-là. […] » (Thomas) 
 
Initialement, Thomas avait obtenu une sentence à perpétuité avec éligibilité 
après 25 ans d’incarcération. Il a interjeté appel et il a reçu la sentence actuelle.  
 
B. ANAMNÈSE 
Le sujet provient d’une famille unie et il est le benjamin de quatre enfants. Il 
décrit sa famille comme étant très aimante. Il affirme n’avoir jamais été victime 
de violence physique ou sexuelle. Il s’agissait, selon lui, d’un environnement 
positif et encadrant.  
 
Thomas explique avoir eu un bon cheminement scolaire, jusqu’au  secondaire. Il 
n’a pas terminé ses études secondaires parce qu’il a intégré le marché du 
travail.  
 
Au plan occupationnel, Thomas soutient avoir de l’expérience dans divers 
domaines tels que commis, assistant superviseur dans une banque et employé 
dans une compagnie de livraison de courrier. Il indique n’avoir jamais vécu de 
difficultés dans cette sphère, et ce, jusqu’à quelque temps précédant l’homicide. 
Lors de son arrestation, il était sans emploi en raison de sa dépendance au 
crack. 
 
Thomas raconte avoir vécu deux relations amoureuses significatives. La 
première, dont est né un enfant, a duré environ dix ans. Environ trois mois 
précédant l’homicide, il a vendu tous leurs effets personnels afin de subvenir à 
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sa consommation de crack. N’acceptant pas sa toxicomanie, sa désorganisation 
ainsi que ses actions – soit la vente des effets personnels –, la conjointe a mis 
fin à la relation. La seconde relation dure depuis quelques années.  
 
En compagnie de ses amis et par curiosité, Thomas a commencé une 
consommation de drogues douces vers l’âge de 14 ans. Avec les années, il a fait 
l’essai de diverses drogues, mais il s’est principalement adonné à l’alcool et à la 
marijuana puisqu’il aimait leurs effets. Il mentionne avoir toujours été en mesure 
de fonctionner malgré cette consommation.  
 
« […] Je ne fumais pas tout seul. J‟étais avec des gens. Jamais je 
n‟ai eu de problème. Sauf que le… le pot n‟est pas une 
dépendance. Si tu fumes, tu fumes. Si tu ne fumes pas, tu ne 
fumes pas. […] le pot c‟est pas une dépendance. C‟est si 
quelqu‟un allume un joint, j‟en prends une puff. Jamais tu vas 
vendre tes meubles, tes effets pour acheter du pot. Le crack… oui. 
J‟ai tout perdu avec ça. En 3 mois. » (Thomas) 
 
À l’aube de ses 31 ans, il a consommé du crack. Il explique qu’il avait alors 
cessé de consommer de l’alcool, qu’il travaillait dans un club et que sa vie était 
plate. Il a donc demandé à une amie de lui en fournir. Thomas indique qu’à 
l’instant où il a consommé, il considère en être devenu dépendant. De surcroît, le 
crack est rapidement devenu sa drogue de prédilection. Il décrit sa dépendance 
par le fait d’être continuellement à la recherche du premier rush. Sa 
consommation s’est échelonnée sur une période de trois mois, soit jusqu’au 
meurtre.  
 
« […] Et c‟était pire de jour en jour. Plus grave. De plus en plus. 
Parce que c‟est jamais… It‟s never enough. […]You have to have 
a very steady supply. I did an once and a half in a night. Just 
smoking it. You don‟t stop. There‟s no needle marks, there‟s no... 
You know what I mean. Just smoking it, smoking it, smoking it. 
And the thing with cocaine, why it‟s so bad, in my opinion, is 
„cause you‟re always chasing the first one. And you never get it. » 
(Thomas) 
 
Comme mentionné ci-dessus, Thomas en est arrivé au point où sa dépendance 
était plus forte que tout et où il a vendu tous les effets personnels de sa famille 
afin d’obtenir de l’argent pour se procurer sa drogue. Il considère que cet 
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évènement a été marquant dans son parcours et dans sa compréhension de sa 
dépendance. 
 
« […] Je checkais les nouvelles. J‟étais ben straight. J‟avais pas 
touché à rien depuis une couple de jours. Et là je vois un gars 
fumer du crack aux nouvelles. Je checkais les nouvelles à midi. Je 
vois un gars fumer du crack. Ils parlent de drogues. Et j‟avais ça 
dans ma tête. J‟ai vendu tous mes meubles. Tout. J‟ai vidé la 
maison. Comme ça (claquement de doigts). Le poêle, le frigo, le 
set de cuisine, ma chambre, la chambre de ma fille, le salon, la 
TV, les divans, les plantes. En une heure. […] Ça, c‟était l‟enfer. 
L‟enfer. Quand c‟est dans ta tête, tu vas faire n‟importe quoi pour 
en trouver. Même ce qui est arrivé la soirée du meurtre. » 
(Thomas) 
 
Bien que la sphère des fréquentations n’ait pas été identifiée comme étant 
contributive à la délinquance de Thomas, il n’en demeure pas moins qu’il était 
entouré de consommateurs d’alcool et de drogues et, bien probablement, de 
gens criminalisés. Les carences affectives et le besoin d’affiliation et 
d’appartenance à des pairs ont favorisé le début de la consommation de 
stupéfiants et d’alcool. De plus, par sa fréquentation des bars, il évoluait dans un 
environnement où la consommation de stupéfiants était prônée et facile d’accès.  
 
C. ÉVALUATION DU RISQUE 
Lors de l’évaluation initiale, Thomas présentait un risque de récidive modéré. 
Quant au potentiel de violence, il était considéré comme étant important et 
amplifié lorsqu’il était intoxiqué.  
 
I. Facteurs de risque statiques 
Thomas obtient un résultat de +8 à l’Échelle ISR, ce qui signifie, statistiquement 
parlant, que quatre délinquants sur cinq, ayant des caractéristiques semblables, 
ne commettront pas d’acte criminel après leur libération. À l’époque, l’équipe de 
gestion de cas se montrait en désaccord avec ce résultat puisque le sujet n’avait 
participé à aucun programme correctionnel afin de pallier ses problématiques.  
 
À l’heure actuelle, l’équipe de gestion de cas se montre en accord avec ce 
résultat. En effet, par sa participation aux différents programmes correctionnels 
ainsi que les apprentissages faits, il représente actuellement un risque de 
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récidive évalué de faible à modéré. Toutefois, ce risque peut augmenter 
advenant un état d’intoxication.  
 
II. Facteurs de risque dynamiques 
 Au départ, hormis la toxicomanie, le principal facteur contributif ciblé était 
l’orientation personnelle et affective. Ces deux facteurs présentaient alors un 
besoin manifeste d’amélioration. Quant à l’attitude, elle n’était pas considérée 
comme problématique puisque le sujet se montrait motivé à se prendre en main 
et à changer. 
 
Au fil des années, les diverses cotations ont été révisées. Au moment de la 
rencontre, les principaux facteurs contributifs identifiés étaient l’orientation 
personnelle et affective et la toxicomanie, présentant encore un besoin 
manifeste d’amélioration, ainsi que l’attitude, présentant un besoin modéré 
d’amélioration. Le changement quant à l’attitude s’explique, entre autres, par le 
maintien de sa consommation de drogues douces depuis de nombreuses 
années bien qu’il soit en libération sous condition.  
 
D. CHEMINEMENT CARCÉRAL 
Du moment que les autorités policières ont procédé à l’arrestation de Thomas à 
l’hôpital, il est demeuré incarcéré jusqu’au prononcé de la sentence. Comme 
mentionné ci-dessus, il a fait appel de la sentence.  
 
Au QIT, Thomas obtient un résultat attestant d’une importante problématique de 
consommation et nécessitant un traitement intensif : 1) test de dépistage de 
l’abus de drogues – grave problème, 2) problèmes reliés à la consommation – 
de nombreux problèmes, 3) test de dépendance envers l’alcool – problème 
modéré. La toxicomanie était alors identifiée comme étant liée à la délinquance.  
 
Pendant son incarcération, il explique avoir participé à divers programmes 
correctionnels. D’abord, dans un établissement à sécurité médium, il a participé 
au programme Rechute et récidive. Il s’agit d’une synthèse des divers 
apprentissages acquis à travers les programmes suivis par le sujet à l’Unité 
régionale de santé mentale (Souffle d’Espoir, Groupes des nouveaux, Vivre sans 
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violence, Compétences psychosociales). Globalement, cette période lui a permis 
de s’ouvrir, d’explorer plusieurs blessures internes et de poursuivre son 
cheminement personnel. Dans les années suivantes, il a participé à différents 
programmes : maîtrise de la colère et des émotions, traitement national de la 
toxicomanie à intensité faible et maintenance en toxicomanie (suivi qui s’est 
échelonné sur plusieurs années) – pour ne nommer que ceux-ci. Bien qu’il 
mentionne que tous les programmes se ressemblent dans le contenu transmis, il 
reconnaît avoir fait plusieurs acquis, et à d’autres moments, avoir rafraîchi ses 
connaissances. Il identifie les situations à risque comme étant le besoin et la 
tentation de consommer ainsi que la mauvaise gestion des émotions négatives 
telles que la colère, la tristesse et les déceptions.  
 
Thomas est en libération depuis environ huit ans. Initialement, il était admis dans 
une maison de transition afin d’y actualiser une semi-liberté régulière. Il admet 
avoir rechuté dans la consommation de cocaïne, à une seule occasion, pendant 
cette période. Il explique qu’à son retour à la maison de transition en fin de 
journée, il a rencontré une travailleuse du sexe qui lui a proposé des services 
sexuels. Il a alors accepté et il s’est rendu dans une piquerie. Confronté à la 
disponibilité de la substance, il a consommé. Il l’a par la suite avoué à son agent 
de libération conditionnelle pour deux raisons : d’abord, il devait se soumettre à 
un test d’urine et, lors de la rechute, il s’est retrouvé dans le même état d’esprit 
que lors de sa dernière consommation, soit lors de la tentative de suicide. 
Depuis, il se dit abstinent du crack. 
 
« […] mon test était une semaine plus tard. Je me suis dit qu‟il 
fallait que je lui dise que j‟avais fumé du crack. C‟était sûr que 
j‟allais rentrer en dedans, mais je préférais ça que de rester ici, 
dans ça, dans cet enfer. C‟est un crisse de cauchemar. C‟est 
vraiment un cauchemar et je ne veux plus jamais dans ma vie 
tomber là-dedans. Je déteste la cocaïne. » (Thomas) 
 
Il présente tout de même une certaine fragilité quant à la rechute puisque, 
depuis 2002, il obtient des résultats positifs au THC aux analyses d’urine qui lui 
sont administrées. Thomas soutient qu’il consomme de la marijuana à 




« […] à 47 ans, je sais les effets que je veux et les effets que je ne 
veux pas. […] Pourquoi j‟aime le pot? Parce que ça me rend relax. 
C‟est tout. Comme je te dis, c‟est pas une vraie dépendance. » 
(Thomas) 
 
E. SITUATION ACTUELLE 
Au moment de la rencontre, Thomas bénéficiait d’une libération conditionnelle 
totale. Le certificat de libération était assorti des conditions spéciales suivantes : 
1) s’abstenir de consommer toute drogue, 2) s’abstenir de consommer de 
l’alcool, et 3) ne pas fréquenter des débits de boisson, sauf les restaurants.  
 
Il occupe un emploi au sein d’une compagnie depuis de nombreuses années. Il 
reçoit un bon salaire, suffisant, selon lui, pour subvenir à ses besoins. Dès lors, il 
ne présente aucune difficulté financière. Il partage sa vie avec une femme 
depuis quelques années. Maintenant, la famille est ce qui lui importe le plus. Il 
s’investit auprès de sa conjointe, de sa mère ainsi que de sa fille avec qui il a 
renoué les liens. Thomas se montre très émotif lorsqu’il parle de ses proches.  
 
En ce qui concerne la toxicomanie, il explique être abstinent depuis son 
arrestation. Bien qu’il ait fait une rechute dans la consommation de crack, il 
affirme s’être immédiatement ressaisi. Comme mentionné ci-dessus, il reconnaît 
avoir consommé de la marijuana jusqu’à tout récemment. D’ailleurs, une 
semaine avant la rencontre, il avait obtenu un test d’urine positif au THC. Il se 
montre très irrité lorsqu’il aborde le sujet de la marijuana. Comme mentionné ci-
dessus, il a bénéficié de plusieurs alternatives à l’incarcération depuis sa 
libération en 2002 puisqu’il la compromettait constamment en consommant cette 
drogue. Il conçoit que les enjeux sont importants puisque s’il consomme à 
nouveau, il sera incarcéré. De surcroît, il indique avoir cessé sa consommation 
depuis maintenant une semaine. Toutefois, il ne manifeste pas de réelle 
motivation intrinsèque à cet arrêt. Thomas se compare à la société en 
mentionnant que les citoyens peuvent en consommer sans subir de 
conséquences, mais que lui, parce qu’il est sous mandat fédéral, en subit les 
revers. Il soutient qu’il s’agit d’une consommation occasionnelle afin de pallier au 
stress vécu. Bien que la consommation de marijuana s’avère récurrente, elle n’a 
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aucun lien avec le cycle de délinquance ni avec le passage à l’acte violent. Il 
s’agit plutôt d’une problématique au plan de la gestion des émotions ainsi qu’un 
problème d’attitude – non-conformisme.  
 
« […] Il faut changer ces crisses de lois-là qui laissent ces gars-là 
fuck all. Tabarnak, j‟ai fait 10 mois parce que j‟ai fumé un joint à 
cause de ma libération conditionnelle. Je ne connais pas de gars 
qui fait 10 mois pour de la coke. […] pour moi les drogues douces, 
illégales, whatever… In my opinion, you should take it off the urine 
test. “Cause they‟re sending back the guys for smoking a joint. 
They‟re not hurting nobody. They‟re turning to something more 
sinister.” » (Thomas) 
 
F. CHEMINEMENT PERSONNEL 
Thomas a participé à plusieurs programmes correctionnels. Il soutient qu’ils se 
ressemblent tous, mais une notion revient continuellement qu’il explique comme 
suit : 
 
« […] Think before you react. Think about consequences. They are 
all basically all the same thing. And you can apply that to 
everything. You know. Think about if I do this, what‟s gonna 
happen after. » (Thomas) 
 
Quant aux acquis faits dans le cadre de ces programmes, il en identifie 
plusieurs, dont le principe d’empathie. Il considère être plus en mesure de 
comprendre autrui et de ressentir leurs émotions. Selon lui, les programmes 
correctionnels favorisent le développement de nouvelles façons de penser et 
d’agir. 
 
« […] Mais comme j‟ai dit, tu apprends beaucoup d‟outils, 
beaucoup de façons… des patterns, thinking patterns. You pick up 
some tricks. » (Thomas) 
 
Thomas identifie plusieurs changements depuis les programmes correctionnels, 
à un tel point qu’il soutient être deux personnes très différentes. Aujourd’hui, il 
considère être un citoyen honnête et responsable. Il présente une stabilité dans 
les différentes sphères de sa vie et il s’en dit très fier. Alors qu’avant il orientait 
tout en fonction de ses besoins, il accorde maintenant une plus grande 
importance aux besoins de ses proches.  
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Selon Thomas, afin d’entamer un processus de changement, la personne doit 
être motivée mais, surtout, elle doit présenter une grande volonté. Certes, il 
explique avoir fait plusieurs acquis avec les programmes correctionnels et les 
thérapies fermées, mais il précise que le contexte dans lequel ils sont offerts 
n’est pas idéal. Thomas soutient que la présence de codétenus a pour effet que 
certains individus se montreront réservés. Néanmoins, il affirme que la volonté 
de changer fera que, peu importe le contexte, la personne s’investira dans un 
processus de changement.  
 
« […] But honestly, you have to want it. “Cuz, the problem of doing 
programs in jail is the inmates. Tu es en prison, tu as besoin de 
maintenir une certaine image. Et c‟est difficile to open out, de 
s‟ouvrir complètement en face des autres détenus parce que tu 
sais ce qui va arriver après. Il y a beaucoup de choses que tu ne 
peux pas dire.” » (Thomas) 
 
Bien que Thomas présente une stabilité dans plusieurs sphères de sa vie, il 
présente encore une importante vulnérabilité quant à la consommation de 
stupéfiants. Selon lui, sa consommation de drogues douces demeure une 
solution adéquate afin de gérer ses émotions, plus précisément le stress. Il 
pourrait également s’agir d’une forme de reprise de pouvoir sur sa vie en raison 
de son parcours et de sa situation actuelle.  
 
Thomas entretient une vision plutôt mitigée au regard du Service correctionnel 
du Canada. D’une part, il conçoit qu’il peut recevoir de l’aide en période difficile. 
D’autre part, son discours est plus défavorable, notamment au regard des 
conditions spéciales qui lui sont imposées. En outre, il est d’avis que sa 
condition spéciale de non-consommation de drogues ne devrait pas s’appliquer 
à la marijuana puisque bien des citoyens en consomment et ne se voient pas 
compromettre leur liberté. Il considère que son statut est très contraignant et 







« […] C‟est pas dérangé, mais c‟est pas normal. C‟est pour ça que 
je dis oui et non. C‟est pas… It‟s not too too bad but it‟s still not 
what it should be. You know what I mean. It‟s... I mean, I‟m not 
allowed to do this. I‟m not allowed to do that. So I wanna go to a 
trip, I‟ve gotta ask for a permission. […] C‟est pas un problème, 
mais c‟est la seule chose qui est pas correcte dans ma vie. Parce 
que je suis en libération conditionnelle. » (Thomas) 
 
En ce qui a trait au lien unissant la toxicomanie et la délinquance, Thomas se 
montre catégorique : ces deux problématiques sont intimement liées dans 
l’optique où il s’agit d’une consommation de drogues dures. En effet, il 
consomme depuis des années des drogues douces, mais il ne s’est jamais 
impliqué dans des activités criminelles. En contrepartie, la consommation de 
drogues dures affecte de façon plus importante la personne.  
 
« […] Tu es pas capable de te contrôler. C‟est pas toi! C‟est pas la 
personne! Si je fais de la coke, c‟est sûr. Oh yeah. Yeah, for sure. 
C‟est pas pire… Pour moi, pas le choix. Parce que c‟est sûr que tu 
es pas capable de garder une job quand tu es fucking on crack. 
Oublie ça. You‟re not gonna work. You can‟t. » (Thomas) 
 
FRANÇOIS 
Âgé de 55 ans, François purge une deuxième peine fédérale à perpétuité avec 
éligibilité après quinze ans d’incarcération pour un délit de meurtre au deuxième 
degré.  
 
A. HISTORIQUE DÉLICTUEL 
À l’aube de la vingtaine, François a obtenu une première sentence provinciale 
pour des délits de fraude, possession d’arme dans un dessein dangereux, 
tapage et tentative de vol qualifié. Alors qu’il était encore sous mandat provincial, 
il a récidivé et il a écopé d’une deuxième peine provinciale pour des délits 
d’attentat à la pudeur et de vol par effraction. Vers la fin de la vingtaine, il a 
obtenu une première sentence fédérale pour des délits de complot de vol qualifié 
et de possession d’arme. Suivant l’expiration de son mandat, il a récidivé dans 





« […] je me suis dit que j‟aurais pu besoin de voler. Je vole pu 
rien. Je touche à rien. J‟essaie pas de faire de banques rien. Alors 
je vendais juste du stock. Pis du stock, j‟ai vu que c‟était payant. 
Tu fais ben plus d‟argent à vendre du stock qu‟à voler. Alors vends 
du stock, vends du stock, vends du stock. Je pogne une bonne 
place en plus. Je vends juste quelques heures et je fais de l‟argent 
au bout. Alors là une couple de mois je me ramasse de l‟argent. 
Tsé la vie est belle. Ça dure un bon bout de temps. » (François) 
 
François spécifie que son passage dans les établissements carcéraux a entraîné 
un changement important en lui. Certes, il reconnaît qu’il avait un potentiel de 
violence, surtout dans les conflits, mais l’incarcération avait occasionné une 
certaine tension en lui qui le rendait plus impulsif et agressif. 
 
« […] Tsé, quand je suis sorti de là, je me suis aperçu que j‟étais 
comme sur une tension. Tsé quand je suis sorti c‟est sûr que… 
Tsé ma femme s‟en apercevait. On en avait parlé même. J‟avais 
changé. Il y avait eu changement en moi-même malgré tout ça… 
[…] j‟étais rendu plus dangereux, ça c‟est clair. » (François) 
 
François explique qu’il était intoxiqué à l’alcool et au PCP lorsqu’il a perpétré 
l’homicide à l’origine de la présente peine. Il mentionne qu’il avait beaucoup 
consommé et que le PCP n’était pas de bonne qualité, de sorte qu’il « a 
déconnecté » du monde réel. Après avoir consommé, il a quitté son domicile 
avec un bâton de baseball et il a marché dans la rue. Il a alors croisé une dame 
à qui il a assené des coups de bâton de baseball. Il a ensuite quitté les lieux 
tranquillement. Les témoignages ont permis aux autorités policières de procéder 
à son arrestation environ une demi-heure plus tard.  
 
Bien qu’il soit en mesure de décrire certains aspects entourant les évènements, 
il mentionne qu’il ne se souvient pas des moindres faits et gestes. Par ailleurs, il 
explique que, à la suite du procès, il a été en mesure de se remémorer certaines 
parties de la soirée puisqu’il a vécu des flash-back à la suite des versions 
fournies par les témoins.  
 
B. ANAMNÈSE 
François est le cadet d’une famille de quatre enfants. Il estime avoir vécu une 
enfance semblable à la majorité des individus, soit positive. Certaines valeurs 
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prosociales lui ont été inculquées, dont l’aspect familial qui semble important à 
ses yeux. Il indique qu’à l’adolescence, la relation avec ses parents s’est 
quelque peu détériorée. Les conflits concernaient ses fréquentations et ses 
sorties. D’ailleurs, vers la fin de l’adolescence, il a séjourné à deux reprises dans 
un centre d’accueil.  
 
Ayant abandonné le parcours scolaire précocement, soit vers l’âge de 14 ans, 
François s’est rapidement dirigé vers le marché du travail où il a principalement 
occupé des emplois saisonniers. Toutefois, se décrivant comme un individu peu 
travaillant, il a majoritairement vécu des prestations d’aide sociale, admettant 
quelques emplois au noir. Dans la trentaine, il s’est ouvert un commerce de 
vente et de réparation de cuir. Un an plus tard, il l’a fermé et il en a ouvert un 
autre dans un autre quartier. Environ un an plus tard, le délit est survenu et, par 
le fait même, la fermeture du commerce. François présente sans contredit une 
instabilité quant à la sphère occupationnelle.  
 
François se décrit comme étant un individu fortement attiré par les femmes. 
Ainsi, il reconnaît avoir vécu plusieurs relations intimes avec diverses 
partenaires, et ce, jusqu’à son incarcération. Toutefois, il n’identifie qu’une seule 
relation significative qui a débuté alors qu’il était âgé de 18 ans. De cette union 
est né un enfant. Depuis que François bénéficie d’une mise en liberté, il a 
renoué les liens avec son ex-femme. 
 
François soutient avoir consommé des stupéfiants tôt dans sa vie. Dès l’âge de 
douze ans, il s’est initié à la consommation de speed en compagnie de ses amis, 
tout en essayant diverses substances intoxicantes. À son avis, il a vécu ce que 
tous les adolescents vivent.  
 
« […] Tu te tiens en petite gang. C‟est tout le temps la même 
affaire. C‟est le monde avec qui tu te tiens avec. Toi tu es mêlé là-
dedans quand même. C‟est sûr que tu as à faire là-dedans. C‟est 
tout le temps la même affaire. » (François) 
 
Tout compte fait, il décrit son adolescence par la fréquentation de pairs 
consommateurs et/ou criminalisés et par la consommation d’alcool et de 
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drogues. À une certaine période, il s’est adonné à la consommation d’acide alors 
qu’elle était de bonne qualité. Ne présentant que très peu de périodes 
d’abstinence dans sa consommation de stupéfiants, François a oscillé d’un 
stupéfiant à un autre tout en maintenant sa consommation d’alcool. Quelques 
années précédant l’homicide, vers la fin vingtaine, il a commencé sa 
consommation de PCP. Il mentionne avoir cessé d’en consommer et avoir 
rechuté environ trois mois avant le délit. Alors qu’il consommait initialement avec 
ses amis, il en était rendu au point où il consommait tout le temps, même seul. À 
son avis, il considère qu’il a adopté un tel style de vie afin de se sentir vivant, 
d’avoir du plaisir, de pallier différents aspects de la personnalité (ex. : gêne) et 
de triper.  
 
« […] j‟avais besoin, d‟après moi, de rentrer dans la vie, plus. Tu 
veux triper sans savoir qu‟il y a un trip là. C‟est un besoin ça. Tsé, 
tu prends… Le fait de prendre la boisson et l‟effet que ça amène… 
[…] Pis souvent, tu vas avoir ben du plaisir. Pis ça enlève ben la 
gêne ça. Pis ben des affaires. Alors tu veux en reprendre. Tu veux 
retriper. Tu veux vouloir triper. Pis ça t‟amène loin ça cette histoire-
là. Mais d‟après moi, ça commence pas mal de même. » 
(François) 
 
Comme mentionné ci-dessus, François reconnaît s’être entouré de pairs 
consommateurs et/ou criminalisés dès son jeune âge. À l’aube de son 
adolescence, il faisait déjà des mauvais coups avec ses amis.  
 
« […] C‟était ça la vie. Pis là ben tout s‟engendre tranquillement 
pas vite. Plus ça va, plus tu bois, plus tu prends de la dope, plus tu 
commences à faire des mauvais coups. Tu te tiens en gang tout le 
temps. Pis c‟est ça. C‟est tout le temps la même affaire. » 
(François) 
 
En termes de contexte de consommation, François indique qu’il consommait la 
majeure partie de son temps en compagnie d’amis. Au fil des années, que ce 
soit par l’entremise d’amis ou de codétenus, il reconnaît avoir créé plusieurs 
liens avec des gens criminalisés. D’ailleurs, il dit avoir fait partie d’un gang qui, 
selon lui, n’était pas criminalisé. Toutefois, il relate des évènements tels que des 
tueries, des règlements de comptes et du trafic de stupéfiants. Cela dit, il précise 
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qu’il ne faisait que de la moto avec ce gang et qu’il participait à des fêtes 
organisées par les différents chapitres du groupe.  
 
« […] Moi je connais ben du monde pareil dehors. Tsé dans les 
gangs pis ci, pis ça. C‟est sûr que moi ça ferait ben mon affaire si 
je faisais plus d‟argent, c‟est sûr. […] C‟est sûr que je vais me 
pogner une clientèle assez vite. Tsé, je fais affaire avec ben ben 
du monde quand même dehors. Entre autres des gangs, des 
jeunes… […] » (François) 
 
C. ÉVALUATION DU RISQUE 
À son admission au centre régional de réception, endroit où l’évaluation initiale a 
été complétée, François présentait de nombreuses problématiques tant au plan 
personnel que pour la toxicomanie. À titre d’exemple, il niait alors les 
accusations portées contre lui, il ne faisait pas de remise en question, il offrait 
une collaboration médiocre, il présentait une indifférence face à la situation et il 
faisait preuve d’un manque d’empathie.  
 
I. Facteurs de risque statiques 
François obtient un résultat de +2 à l’Échelle ISR, ce qui signifie, statistiquement 
parlant, que deux délinquants sur trois, présentant des caractéristiques 
semblables, ne commettront pas d’acte criminel après leur libération. Le risque 
de récidive générale et violente est évalué de modéré à faible, et ce, tant et 
aussi longtemps que les facteurs dynamiques sont contrôlés.  
 
II. Facteurs de risque dynamiques 
La toxicomanie, l’emploi, l’orientation personnelle et affective ainsi que l’attitude 
ont été identifiés comme étant des facteurs contributifs à la criminalité de 
François. Ces sphères nécessitent un besoin manifeste d’amélioration sauf la 
toxicomanie qui nécessite un besoin modéré d’amélioration.  
 
François est d’avis que le retour à la consommation, à l’époque de l’homicide, a 
grandement contribué au passage à l’acte. Il désirait demeurer dans le droit 
chemin, mais des fréquentations négatives lui ont donné du PCP. Dans un 
moment où il vivait une kyrielle d’émotions qu’il ne gérait pas adéquatement, il 
explique avoir atteint un bas fond.  
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D. CHEMINEMENT CARCÉRAL 
Lorsque les autorités policières ont procédé à l’arrestation de François sous 
l’accusation de meurtre au deuxième degré, il a été orienté vers un 
établissement provincial où il est resté jusqu’au prononcé de la sentence. Il n’a 
donc pas bénéficié de libération sous caution. À cette époque, il n’était pas en 
mesure de se remémorer les évènements et il était convaincu qu’il était victime 
du système de justice. Il a donc fait appel de la sentence, mais le verdict de 
culpabilité est à nouveau tombé.  
 
Au QIT, François obtient un résultat attestant d’une problématique de 
consommation et nécessitant un traitement d’intensité intensive : 1) test de 
dépistage de l’abus de drogues – problème évalué à modéré, 2) problèmes 
reliés à la consommation – nombreux problèmes, et 3) test de dépendance à 
l’alcool – problème important.  
 
Quelques mois suivant l’imposition de la sentence actuelle, François a 
tranquillement commencé à réaliser l’ampleur de la situation, mais surtout, à 
prendre la responsabilité des évènements. Alors qu’il vivait certains flash-back, il 
se remémorait les circonstances du délit. À l’heure actuelle, il maintient qu’il ne 
se rappelle pas entièrement les évènements, mais il se dit plus convaincu qu’il 
aurait effectivement perpétré un tel geste.  
 
« […] au commencement. Là je suis pas sûr de rien. Là je me dis 
“Ça se peut.” Là j‟en suis venu à une conclusion que ça se peut 
que ça soit moi. Ça se peut parce que là vu que je pognais ben 
des flashs... Il y a du monde qui m‟a vu, ça l‟air. […] Pis avec mes 
histoires... C‟est vrai que je m‟étais gelé pis pas mal pis pas mal. 
Pis ça se peut pareil en esti. Ça peut-être ben pris trois-quatre 
mois avant que je commence à me rentrer dans la tête 
tranquillement “Ça se peut en esti. Si c‟est moi qui a fait ça, j‟ai fait 
une esti de gaffe là”. » (François) 
 
Environ cinq ans suivant son incarcération, François a commencé à s’impliquer 
dans sa planification correctionnelle, notamment par sa participation à des 
programmes correctionnels. Bien que plusieurs programmes lui aient été 
imposés, il mentionne avoir pris la décision d’utiliser ces opportunités pour 
acquérir de nouveaux réflexes et apporter des changements dans sa vie. Certes, 
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il soutient que les programmes se ressemblent l’un l’autre, mais il estime avoir 
acquis dans chacun d’eux des connaissances qui, à ce jour, lui sont utiles.  
 
« […] J‟étais même le seul gars dans wing, la wing des plus toffs 
qui avait pareil […] Pis le seul gars qui allait à tous ces 
programmes-là, c‟est moi qui allais là. Tsé parce que moi je 
voulais réellement arrêter ben des affaires. » (François) 
 
François considère que le principal programme ayant entraîné plusieurs 
changements dans sa vie est le tai-chi. Pendant ce programme, il a appris à faire 
de la méditation, à « connecter avec son vécu intérieur » et, parallèlement, à 
travailler sa problématique de toxicomanie avec le volet bio-toxi. En 1992, il a 
cessé sa consommation de tabac et maintenu son abstinence aux stupéfiants et 
à l’alcool. Au fil des années, il a participé à plusieurs programmes tels que le 
programme d’acquisition des compétences psychosociales, le programme de 
prévention et d’intervention en violence familiale, le programme de maîtrise de 
soi, et le programme de maîtrise la colère et des émotions. François précise que 
son implication dans un suivi psychologique lui a été d’une grande aide puisqu’il 
a alors compris plusieurs émotions vécues et refoulées, et qu’il a exploré 
diverses blessures.  
 
« […] Le psychologue… m‟a fait voir depuis que tu es jeune, ce 
que tu as consommé, ce qui peut m‟avoir amené à faire ça. C‟est 
toute ta violence, ta vie, la boisson, les gangs… Ton mode de vie 
là… Tsé comme aujourd‟hui, j‟ai tout changé ça. Ton mode de vie, 
consommation, les chums, les sorties, les clubs… […] » (François) 
 
E. SITUATION ACTUELLE 
François vit en communauté depuis environ quatre ans. D’abord, il a été dirigé 
vers une maison de transition où il y a actualisé une semi-liberté régulière 
pendant un an et demi. Au moment de la rencontre, il évoluait dans le cadre 
d’une libération conditionnelle totale. Il vivait donc à son domicile et il était 
propriétaire d’une compagnie.  
 
Le certificat de libération était assujetti des conditions spéciales suivantes : 
1) interdiction de toute communication et/ou de toute rencontre non fortuite avec 
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toute personne ayant un casier judiciaire ou reliée au milieu de la drogue, 2) ne 
pas consommer de drogue, et 3) ne pas consommer d’alcool.  
 
Bien qu’il soit sous mandat fédéral jusqu’à la fin de ses jours, François considère 
qu’il est en mesure de mener une vie relativement normale. Ce qui lui importe le 
plus maintenant est sa famille. Il a renoué avec son ex-femme et son fils. Depuis 
quelque temps déjà, il est propriétaire d’une compagnie. Alors qu’auparavant il 
ne travaillait pas, il considère que sa situation actuelle est un énorme 
changement qu’il souhaite maintenir.  
 
« […] Mais moi c‟est positif. Tout est parfait. Moi faut je reste de 
même où ce que la vie est belle. Tsé, je veux profiter de la vie le 
restant des années qui reste. […] » (François) 
 
F. CHEMINEMENT PERSONNEL 
François est d’avis que toute sa planification correctionnelle lui a permis d’avoir 
une meilleure connaissance de lui-même, un meilleur contrôle de soi et une plus 
grande tolérance face à autrui. 
 
« […] Quand il se passe de quoi, tsé comme les petits regards 
menaçants ou quoi que ce soit, déjà là il y a un signe là. Tous ces 
signes-là moi avant je me préoccupais pas de ça moi. […] Sentir 
tout de suite qu‟il se passe de quoi et gérer mes émotions. Pis 
tout. C‟est ça. Pis essayer d‟arranger l‟affaire autrement que… 
Ben une autre histoire que moi j‟aurais fait avant. » (François) 
 
Avec du recul, mais surtout grâce aux programmes correctionnels, il a compris 
qu’il avait un problème sur le plan de la toxicomanie. Il explique que, lorsque la 
personne consomme, elle vit nécessairement un problème, mais elle n’en est 
pas consciente.  
 
« […] quand tu fais ces programmes-là, ben là c‟est sûr que tu 
parles […] Qu‟est-ce qui t‟a amené à ça? Tsé, il peut y avoir un 
paquet d‟histoires qui peuvent t‟avoir amené à consommer. Alors 
c‟est ça, c‟est de changer tout ça. C‟est toi qui changes tout ça. 
Alors si tu changes tous tes amis, les places que tu allais, ta façon 
de vivre… Si tu changes tout ton mode de vie… Ben c‟est pour ça 
le cours… Pour te ramener à ça, à revenir à la réalité quand 
même. » (François) 
119 
 
Afin qu’une personne s’investisse dans un processus de changement, elle doit 
d’abord et avant tout être consciente de sa problématique. Par ailleurs, elle doit 
manifester une certaine volonté et une motivation à entreprendre des 
changements. Selon François, il y a un temps précis pour s’investir dans un tel 
processus.  
 
« […] Quand même bien que ça aurait été mieux que j‟en fasse 
avant, mais avant j‟étais-tu assez conscient pour les écouter pis 
prendre au sérieux ces conseils-là? Il y a un temps. Il y a un 
temps, je pense, pour faire des programmes. Tsé, au 
commencement, si le gars a rien dans la tête, pis les programmes 
il va là parce qu‟il est forcé, il va être sous cordon pour 
apprendre. » (François) 
 
François ne manifeste aucun inconfort quant à la surveillance effectuée par les 
agents de libération conditionnelle du SCC. Au contraire, il apprécie les 
rencontres et il y trouve réconfort et conseils. De plus, l’imposition des conditions 
spéciales n’est pas un fardeau puisqu’il a choisi de ne plus consommer d’alcool 
et de stupéfiants, et de ne plus fréquenter d’individus toxicomanes et/ou 
criminalisés. Il s’agit d’un choix de vie qu’il a fait depuis de nombreuses années 
et qu’il souhaite maintenir.  
 
« […] Alors je peux pas changer le passé, mais je peux arranger 
l‟avenir qui s‟en vient. Alors moi là… Les guns sont accrochés 
pour vrai. Moi je suis classé. […] J‟ai subi les conséquences pis je 
peux pas rien changer de tout ça, ça c‟est clair. Je peux juste 
améliorer. » (François) 
 
François ne croit pas qu’un retour à la consommation entraîne automatiquement 
une implication dans des activités criminelles. Pour sa part, il conçoit que sa 
toxicomanie et sa criminalité étaient intimement liées. S’il en venait à 
consommer à nouveau, il croit que, d’une manière ou d’une autre, il finirait par 
s’impliquer dans la délinquance. François croit également que l’intensité de la 
rechute est à considérer pour statuer s’il y aura une délinquance qui s’ensuivra. 
Somme toute, la toxicomanie forme un tout avec l’environnement où la personne 




« […] La criminalité, ça a ben des niveaux. Si tu te gèles pis que tu 
es habitué d‟aller faire des coups, tu peux aller en faire. […] Elle 
serait peut-être bien minime la rechute, mais c‟est une rechute 
quand même parce que tu as touché à l‟affaire. […] Mais si tu pars 
sur la brosse, c‟est parce que tu en as pas mal en dedans de toi, 




Âgé de 60 ans, Jérémy purge une quatrième peine fédérale à perpétuité avec 
éligibilité à une libération conditionnelle totale après 25 ans d’incarcération 
relativement à un meurtre au premier degré.  
 
A. HISTORIQUE DÉLICTUEL 
Dès l’âge de 16 ans, Jérémy cumule plusieurs sentences pour des délits 
majoritairement de nature acquisitive. Il vit sa première incarcération vers l’âge 
de 18 ans.  
 
Vers l’âge de 19 ans, il reçoit une première sentence fédérale pour des délits de 
vol qualifié, vol par effraction, introduction par effraction avec intention et faux 
semblant. Près de quatre ans plus tard, il se voit imposer une deuxième peine 
fédérale pour des délits d’introduction par effraction avec intention. Le sujet 
obtient un troisième terme sous juridiction fédérale alors qu’il est âgé d’environ 
24 ans relativement à des accusations de vol qualifié et tentative d’évasion de 
garde légale.  
 
Jérémy en est actuellement à une quatrième sentence fédérale pour meurtre au 
premier degré. À l’âge de 28 ans, en compagnie d’une complice, il s’est impliqué 
dans une série d’activités criminelles qui ont conduit à la mort d’un individu. 
Jérémy indique qu’il n’avait pas dormi depuis plusieurs jours et qu’il vivait 
plusieurs malaises internes. Il précise également qu’il était à jeun lors des 
évènements.   
 
B. ANAMNÈSE 
Jérémy est né dans une province anglophone du Canada. Très tôt, soit peu 
après la naissance, il a été séparé de sa mère puisqu’elle souffrait de plusieurs 
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problèmes, dont des troubles de santé mentale. Quant à son père, il était absent 
puisqu’il était incarcéré à cette époque. Dès lors, il cumule plusieurs placements 
dans des familles d’accueil et des centres pour jeunes délinquants. Il rapporte 
des abus physiques et sexuels lors de certains hébergements. Jérémy 
mentionne avoir également vécu dans la rue pendant plusieurs années, et ce, 
dès l’âge de cinq ans.  
 
« I was living on the streets. I started living on the streets when I 
was about five years old. […] I was living on the streets. I could live 
on the streets for two-three weeks „till the police find me, cut me 
and locate me. And the first opportunity… Again and again. By the 
age of 16, I was in 52 different placements, institutions… That type 
of places. Fosters homes, institutions… One mental 
institution. […] » (Jérémy) 
 
Ayant vécu un fort lien d’abandon dès le jeune âge, il a dès lors rapidement 
présenté des problèmes de comportements tels que la rébellion, l’impulsivité, la 
provocation et l’agressivité. De surcroît, toutes les sphères de sa vie étaient 
teintées de comportements imprévisibles et d’une recherche d’attention.  
 
Jérémy ne présente pas un parcours scolaire des plus reluisants, faisant plutôt 
état de comportements agressifs, manque de motivation et de faibles résultats 
scolaires. Il a décroché de l’univers scolaire vers l’âge de 16 ans pour reprendre 
sa formation générale en établissement.  
 
En raison du bon nombre d’années d’incarcération, Jérémy ne présente que peu 
d’expérience de travail. Il mentionne avoir fait preuve d’irresponsabilité 
relativement au travail en raison de son mode de vie, de ses fréquentations 
négatives et de son importante assuétude aux drogues. En contrepartie, Jérémy 
soutient avoir faire preuve de plus de rigueur quant à l’emploi en établissement, 
occupant différents postes. Toutefois, depuis sa mise en liberté, la sphère de 
l’emploi présente un obstacle important pour lui pour plusieurs raisons : barrières 
linguistiques, peu d’expérience de travail, son âge avancé et la présence d’un 




En termes de relations affectives, Jérémy reconnaît avoir eu quelques 
partenaires, mais il n’en identifie qu’une seule qui soit significative, qu’il a 
d’ailleurs épousée. Bien que leur relation soit teintée de ruptures et de 
renouement, il maintient des contacts réguliers avec elle et il s’investit auprès 
des enfants de madame qui sont, aujourd’hui, adultes et parents à leur tour.  
 
Jérémy reconnaît avoir une problématique de consommation de stupéfiants et 
d’alcool, et ce, depuis son enfance. Ayant expérimenté diverses drogues dès le 
jeune âge, il s’est arrêté, bien malgré lui, dit-il, sur l’héroïne. Dès l’âge de 13 ans, 
il avait développé une assuétude qui s’est échelonnée sur une période d’environ 
13 ans. Il relate une problématique de consommation d’alcool qui aurait débuté 
tard, soit vers l’âge de 40 ans. Jérémy n’identifie aucune période d’abstinence, et 
ce, malgré les nombreuses surdoses de drogues.  
 
« I believe there hasn‟t been a period of a week or two weeks, 
even a few days, that I haven‟t been either drinking or using drugs 
[…] To quit is to get sick. I thought I could control like everyone. 
Like every alcoholic who thinks he can be a responsible alcoholic, I 
thought I could be a responsible heroin addict. » (Jérémy) 
 
Jérémy explique sa motivation à consommer par l’intoxication qui lui permettait 
de fuir la réalité. Il s’agissait ainsi d’une solution à ses problèmes quotidiens.  
 
« Using drug, consuming, is a problem for escape the reality that 
you can‟t neither appreciate nor deal with. You‟re not able to 
comprehend the reality. You‟re not able to deal with it. So you… 
You know… Run from reality, what your situation is. Narcotics 
would do that. […] » (Jérémy) 
 
Par ailleurs, il indique qu’il aimait l’effet que procure l’héroïne et qu’il était 
constamment à la recherche du premier high. Jérémy explique qu’il était non 
seulement dépendant de la substance, mais également du rituel autour de la 
préparation pour son injection et, plus particulièrement, de l’aiguille dans son 
corps. Il précise que certains réflexes et manières de penser demeureront 
toujours présents. Par exemple, il dit vivre certaines fixations et certains flash-




« It‟s insidious. It‟s not only physically addictive. What really 
repulse me was the actuality that not only are you addicted to the 
drug but you are addicted to the needle, you‟re addicted to the 
lifestyle. […] » (Jérémy) 
 
Certes, Jérémy se dit abstinent de toute drogue depuis maintenant de 
nombreuses années, mais il admet avoir repris la consommation d’alcool lors 
d’une mise en liberté. Il explique cette rechute par la frustration vécue dans le 
cadre d’une relation amoureuse toxique.  
 
Comme mentionné ci-dessus, Jérémy a rapidement été confronté à de dures 
réalités. Dès l’âge de cinq ans, il vivait dans la rue et fréquentait des individus 
toxicomanes et/ou criminalisés. Très tôt, il a été initié à la consommation de 
drogues ainsi qu’à la délinquance. De surcroît, Jérémy reconnaît qu’au fil des 
ans, il s’est formé un réseau social principalement composé de consommateurs 
et de criminels, que ce soit pour sa consommation de stupéfiants ou pour son 
implication dans des activités criminelles.   
 
C. ÉVALUATION DU RISQUE 
Lorsque Jérémy a été transféré dans un établissement carcéral dans la province 
de Québec, il a dû se soumettre à une évaluation complète dont les résultats 
suivants sont ressortis :  
 
I. Facteurs de risque statiques 
Jérémy obtient un résultat de -9, ce qui signifie, statistiquement parlant, qu’un 
délinquant sur trois, ayant des caractéristiques semblables, ne commettra pas 
d’acte criminel suivant sa libération. Le risque de récidive générale était alors 
évalué à élevé et le risque de récidive violente était plutôt considéré de modéré à 
élevé. Au moment de la rencontre, le risque de récidive violente était évalué à 
modéré et le risque de récidive générale était revu à la baisse en raison des 
progrès accomplis.  
 
II. Facteurs de risque dynamiques 
Hormis la toxicomanie, les principaux facteurs contributifs à la délinquance de 
Jérémy sont l’emploi, les fréquentations, le fonctionnement en communauté et 
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l’orientation personnelle et affective, sphères nécessitant toutes un besoin 
modéré d’amélioration.  
 
En plus de répondre à des besoins précis, les passages à l’acte délictuels 
servaient également à extérioriser les sentiments négatifs vécus plus tôt dans sa 
vie tels que l’abandon, l’infériorité et la colère. Bien qu’il n’était pas intoxiqué lors 
des évènements, Jérémy reconnaît que l’agir délinquant s’inscrit dans un mode 
de vie irresponsable adopté depuis de nombreuses années où la fréquentation 
de pairs marginaux et la consommation de stupéfiants prenaient une place 
importante.  
 
« […] I‟ve seen so much violence and involved in so much no 
sense… I found it was easier to… (soupirs) […] » (Jérémy) 
 
D. CHEMINEMENT CARCÉRAL 
Jérémy n’a pas bénéficié de libération sous caution après son arrestation. Il est 
demeuré incarcéré jusqu’au prononcé de la sentence qui a eu lieu deux ans plus 
tard. Étant d’abord incarcéré dans des établissements carcéraux à travers le 
Canada, il a ensuite été transféré dans la province de Québec alors qu’il était 
âgé d’environ 39 ans.  
 
Jérémy indique avoir connu plusieurs problèmes d’adaptation lors des premières 
années d’incarcération, s’impliquant, entre autres, dans la contrebande 
institutionnelle et adoptant un comportement menaçant et agressif 
principalement envers les agents de correction.  
 
Considérant que Jérémy adoptait un comportement de plus en plus conformiste, 
il a bénéficié de différents programmes de sortir. Certes, la majorité des sorties 
se sont bien déroulées, mais il a tout de même vécu plusieurs obstacles à sa 
réinsertion sociale tels que le maintien de liens avec des individus judiciarisés.  
 
Il y a environ trois ans et demi, Jérémy s’est vu accorder un retour progressif en 
communauté, débutant ainsi par une semi-liberté de type projets de six mois 
suivie d’une semi-liberté régulière. Il a alors été en mesure de profiter des 
ressources disponibles afin de favoriser sa réinsertion sociale tout en 
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poursuivant son cheminement personnel par son investissement dans un suivi 
psychologique et dans le mouvement A.A.  
 
Au QIT, Jérémy obtient un résultat attestant d’un besoin de traitement de niveau 
intensif et, par le fait même, d’une problématique de consommation liée à sa 
délinquance : 1) test de dépistage de l’abus de drogues – problème évalué à 
grave, 2) problèmes reliés à la consommation – nombreux problèmes, et 3) test 
de dépendance envers l’alcool – problème évalué à grave.  
 
Environ huit ans après le début de sa sentence, il s’est impliqué dans divers 
programmes tels que Relaxation Therapy, Anger Management, Groupe 
MotivAction I, Groupe Sentence-Vie, Cours « Non-Returners Association », 
Understanding Family Violence, Offender Substance Abuse Pre-Release, CIRV, 
Programme national de traitement de la toxicomanie. Parallèlement, il s’est 
investi dans des suivis psychologiques, criminologiques ainsi que dans le 
mouvement des Alcooliques anonymes qu’il fréquente encore régulièrement. 
D’ailleurs, non seulement est-il parrainé par un autre membre, mais il parraine à 
son tour d’autres individus. Jérémy se montre toutefois catégorique en disant 
qu’il ne parrainera jamais une personne dépendante de l’héroïne.  
 
E. SITUATION ACTUELLE 
Au moment de la rencontre, Jérémy bénéficiait d’une libération conditionnelle 
totale et il vivait seul dans un appartement. Le certificat de libération était alors 
assujetti des conditions spéciales suivantes : 1) ne pas consommer d’alcool, 
2) ne pas consommer des drogues, 3) interdiction de toute communication et/ou 
de toute rencontre non fortuite avec toute personne ayant un casier judiciaire, 
4) suivre un traitement prescrit, et 5) participer à un suivi psychologique.  
 
Cela fait maintenant près de trois ans et demi que Jérémy vit en communauté. Il 
s’agit également de la période la plus longue vécue au même endroit. Par le 
passé, étant itinérant et nomade, il vivait tantôt dans une ville, tantôt dans une 




« I‟m able to enjoy life. I‟m able to… Not every day is great but… 
You know, I try to have bad moments in a good day. Like, it was a 
good day but I had few bad moments. It wasn‟t a bad day. […] » 
(Jérémy) 
 
F. CHEMINEMENT PERSONNEL 
Grâce à sa participation dans les différents programmes correctionnels, Jérémy 
considère avoir fait beaucoup de changements dans sa vie. Il est d’avis qu’il est 
maintenant un individu plus tendre et plus compréhensif. Par le passé, il 
présentait de la difficulté à affronter les réalités de la vie et à vivre les différentes 
émotions associées. Cela constitue un énorme changement pour lui puisqu’il se 
dit maintenant plus en contrôle de lui et en mesure d’affronter les obstacles de la 
vie.  
 
« It gave me the tools that I need to utilize to be able to deal with 
situations that I never really had to deal with. […] » (Jérémy) 
 
Les premières années d’incarcération de Jérémy ont été très difficiles pour lui en 
ce sens où il adoptait un comportement inadéquat. Toutefois, au fil des ans, il a 
commencé à prendre conscience de l’ampleur de la situation et surtout de sa 
gravité. Certes, il a entrepris un processus de changement, mais la motivation 
derrière n’était pas si évidente à ses yeux. D’une part, il indique que, lorsqu’il a 
pris son petit-enfant dans ses bras alors qu’il était incarcéré, il a ressenti qu’il 
désirait changer. D’autre part, il explique qu’il était fatigué de son mode de vie. 
Afin d’entamer un processus de changement, Jérémy est d’avis que la personne 
doit manifester une volonté à changer. Par ailleurs, elle doit reconnaître sa 
problématique. 
 
« I‟m in a program of recovery because I want to be in there. I 
need to be in there. It works for me. Because I want it to work. You 
can‟t help somebody that doesn‟t want to be there. » (Jérémy) 
 
Somme toute, il a fait preuve d’une évolution positive en travaillant divers 
aspects de sa vie tels que l’estime de soi, son univers interne, les traumas reliés 
à sa jeunesse, la connaissance de soi, la gestion des émotions et l’adaptation à 
l’environnement externe. Jérémy se dit plus sensible à sa réalité et à celle 
d’autrui et plus outillé à affronter les situations quotidiennes. Il se montre émotif 
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lorsqu’il raconte qu’il est aujourd’hui capable de profiter de la vie, de sourire et 
de rire à travers les différents moments. Son sentiment de bien-être s’est 
grandement amélioré au fil des ans. 
 
Considérant la nature des délits, Jérémy fera l’objet d’une surveillance du 
Service correctionnel du Canada pour le restant de ses jours. Il n’en manifeste 
aucun inconfort et il est d’avis que cela est un élément positif dans sa réinsertion 
sociale. Il dit avoir décidé de changer son mode de vie et, par le fait même, de 
demeurer dans le droit chemin. Ainsi, il considère que les conditions spéciales 
imposées par la CLCC vont dans le même sens que ses valeurs. Aujourd’hui, il 
dit profiter de sa liberté et il désire la garder.  
 
Jérémy considère que sa toxicomanie et sa délinquance forment un tout. Il 
explique avoir commencé sa délinquance alors qu’il était âgé de cinq ans. À 
l’époque, il s’introduisait par effraction chez des étrangers afin de subvenir à ses 
besoins, la faim. Au fil du temps, sa délinquance a pris une tout autre tournure. Il 
devait alors subvenir, certes, à ses besoins, mais dorénavant en termes de 
toxicomanie. Un retour à la consommation de drogues entraînerait 
nécessairement un retour à la délinquance. D’ailleurs, Jérémy explique que, 
depuis qu’il est abstinent de toute drogue, il ne présente aucun comportement 
délinquant.  
 
« It seems there‟s a direct link between my consuming and my 
criminality. Not to say that I‟m not… I could be deemed as an 
offender…in law... for the basis of what a criminal becomes. And 
yet, I did three and a half years not consuming, not using and 
there‟s nothing. It pretty much speaks for itself. If I don‟t use, I 
don‟t consume, I don‟t become involved in criminal activities. 




 CHAPITRE IV – ANALYSE DU MATÉRIEL ET INTERPRÉTATION 
 
L’actualisation de ce stage a permis de rencontrer six individus sous mandat 
fédéral, donc purgeant une peine de deux ans et plus. Ces rencontres ont 
permis d’explorer les trois principaux thèmes de ce rapport : le contexte de 
consommation, la relation entre la consommation et la délinquance et la 
préparation au changement, le tout du point de vue des acteurs. L’analyse 
soutenue dans le présent chapitre servira à mieux comprendre la double 
problématique de toxicomanie et de délinquance selon les interprétations des 
interviewés.  
 
C O N T E X T E  D E  C O N S O M M A T I O N  
 
Plusieurs auteurs, dont Ouimet (2009) et Flight (2007), soutiennent que le 
moment critique pour l’adoption de comportements marginaux se situe à 
l’adolescence puisqu’il s’agit d’une période où la personne est en quête d’une 
identité, à la recherche d’autonomie et, par le fait même, en distanciation avec la 
famille.  
 
La majorité des contrevenants-toxicomanes rencontrés ont affirmé avoir 
entrepris leur consommation d’alcool et/ou de drogues à l’adolescence. 
Quelques-uns étant plus précoces que d’autres, la moyenne des  participants se 
situe à 16,2 ans pour l’âge d’initiation à la consommation, soit près de l’âge 
moyen établi par Flight (2007) qui est de 15,6 ans. Un seul individu rencontré 
mentionne avoir amorcé sa consommation de drogues vers le début de la 
vingtaine. Néanmoins, l’expérimentation d’autres drogues se fait au fil du temps.  
 
Les principales raisons motivant un individu à consommer, selon la littérature 
scientifique, sont « pour essayer ou expérimenter » et « pour le plaisir ». Il appert 
toutefois que, plus la consommation devient régulière, plus la motivation change. 
Ainsi, la motivation sera dorénavant associée aux effets de la substance 




Puisque ce sont principalement des besoins hédonistes qui sont visés, 
l’approvisionnement de la drogue se faisait, selon les participants, soit dans des 
endroits de distraction nocturne (bar, discothèque), soit près de chez eux.  
 
À l’instar des écrits scientifiques, la majorité des membres du groupe étudié a 
affirmé que les premières consommations ont été initiées par les amis. Certes, 
d’autres ont soutenu qu’il s’agissait d’une connaissance ou d’une conjointe, mais 
il est bien évident que l’initiation à la consommation se fait majoritairement par 
un membre de l’entourage proche.  
 
Alors que les premières consommations, bien souvent expérimentales, ont lieu 
avec les amis, la consommation régulière et problématique se fait davantage 
seul. Les consommateurs cherchent alors à répondre à des besoins qui leur sont 
propres. Le détachement social et l’isolement sont souvent soulevés par les 
participants. Tous s’entendent pour dire qu’ils croyaient avoir le contrôle de leur 
consommation et que, par conséquent, ils ne la caractérisaient pas de 
problématique.  
 
Quant aux trajectoires de vie déviantes élaborées par Brunelle, Cousineau et 
Brochu (2002), il semble évident que la majorité des participants répondent à la 
définition de la trajectoire plutôt discontinue. En effet, une séparation avec le 
milieu familial, des conflits engendrés par la consommation, un besoin de 
consommer au-delà du plaisir et un réseau social principalement constitué 
d’individus criminalisés et/ou toxicomanes sont notés. Un seul individu, 
actuellement aux prises avec une consommation de marijuana, n’identifie pas de 
problèmes liés à cette consommation – fonctionnement social adéquat – ni de 
conflits familiaux. La persistance dans cette consommation est associée aux 
effets de la substance intoxicante.  
 
À propos des drogues consommées, il a été démontré par les six individus 
rencontrés que bien souvent leur « vraie » dépendance s’est développée au fil 
des expérimentations de drogues, c’est-à-dire suivant une évolution de leur 
consommation. Ainsi, la drogue de prédilection différait de la première drogue 
consommée. Somme toute, selon le groupe étudié, il s’avère que les stimulants 
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sont les substances intoxicantes de prédilection, particulièrement la cocaïne 
prise par voie intranasale et par voie intrapulmonaire (crack). D’abord 
expérimentée par curiosité et pour le sentiment d’appartenance, la 
consommation de cocaïne s’est par la suite transformée en un besoin. Les 
individus ont alors développé une dépendance tant physique que psychologique. 
Tous se sont dits en amour avec l’effet de la cocaïne et constamment à la 
recherche du premier high. Le besoin de stimulation, la fuite de la réalité, le 
sentiment de bien-être et de liberté et la présence d’émotions positives sont tous 
des effets recherchés par les consommateurs.  
 
Parmi les autres drogues se démarque la consommation d’ecstasy et de PCP. 
La motivation s’apparentait à celle des consommateurs de cocaïne et d’héroïne, 
soit pour les effets de la substance.  
 
Un seul interviewé s’est adonné à une consommation régulière et problématique 
à une substance intoxicante de la famille des dépresseurs, soit l’héroïne 
consommée par voie intraveineuse. Il reconnaît avoir vécu une dépendance non 
seulement envers la substance en soi, mais également envers le rituel entourant 
la préparation de la substance et le matériel utilisé, plus précisément l’aiguille. 
Bien qu’il ait commencé sa consommation de stupéfiants en bas âge, il s’est 
arrêté à l’héroïne pour le sentiment de libération et de bien-être. Il s’agissait 
d’une solution à ses problèmes quotidiens.  
 
La consommation d’alcool est quant à elle davantage perçue comme étant 
complémentaire à la consommation de stupéfiants. Il s’agit donc, pour plusieurs, 
d’une polytoxicomanie plutôt que d’une dépendance unique à l’alcool. Un seul 
individu rencontré a précisé que sa problématique de toxicomanie concernait 
davantage l’alcool, et ce, bien qu’il consommait plusieurs autres drogues. Dans 
son cas, l’alcool a été présent tout au long de sa vie et était combiné à d’autres 
substances intoxicantes. La substance intoxicante ayant contribué au passage à 
l’acte a toutefois été identifiée comme étant le PCP. 
 
Somme toute, peu importe la substance convoitée et consommée, il est 
incontestable que, pour le groupe étudié, la principale motivation à la 
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consommation est la recherche d’un plaisir immédiat et d’un certain soulagement 
face à sa réalité. Ces raisons s’apparentent fortement à celles décrites dans la 
littérature scientifique tel que l’indique Flight (2007) : « pour être euphorique » et 
« pour se distraire ». Il est donc possible de constater que la motivation à une 
première consommation est relativement différente de la motivation à une 
consommation régulière. Il semble que, plus la consommation évolue, plus elle 
devient régulière et problématique, plus elle est perçue comme étant un besoin 





R E L A T I O N  E N T R E  D R O G U E  E T  
D É L I N Q U A N C E  
 
Tout contrevenant n’est pas nécessairement consommateur et tout 
consommateur ne pose pas nécessairement de geste délinquant. Alors que se 
produit-il pour qu’un individu manifeste ces deux problématiques? Est-ce la 
délinquance qui survient avant la consommation ou, à l’inverse, la toxicomanie 
précède-t-elle la délinquance? 
 
En dépit du fait qu’il existe plusieurs modèles explicatifs de la relation entre 
drogue et délinquance dans la littérature scientifique, seuls les principaux 
modèles sont ici traités. D’abord, le modèle tripartite élaboré par Goldstein en 
1985 s’est avéré être le plus populaire. Trois sous-modèles le constituent : le 
modèle psychopharmacologique, le modèle économico-compulsif et le modèle 
systémique.  
 
Le modèle tripartite 
Le modèle psychopharmacologique établit un lien causal de nature 
pharmacologique entre la consommation de drogues et la manifestation de 
comportements violents (Cousineau, Brochu et Schneeberger, 2000). La 
substance intoxicante ingérée agira sur certaines zones du cerveau, dont celles 
qui contrôlent l’impulsivité, l’agressivité et les inhibitions. De surcroît, le constat 
est que l’agir criminel violent n’aurait pas eu lieu sans la consommation de 
drogues. Les substances intoxicantes sont divisées en trois grandes catégories : 
les stimulants, les dépresseurs et les perturbateurs. Les effets varient d’une 
substance à une autre, et ce, bien que les drogues soient dans une même 
catégorie.  
 
Considérant le lien spécifique établi par ce modèle, il est nécessaire d’identifier 
parmi les cas rencontrés ceux qui répondent au critère de « violence » dans 
l’agir criminel. Il appert que cinq des six interviewés ont perpétré des délits 
violents : homicide, vol qualifié et séquestration. Il s’agit de Mathieu, Xavier, 




En termes de substances intoxicantes, les cinq interviewés consommaient des 
drogues appartenant aux trois grandes catégories de psychotropes : stimulants, 
perturbateurs et dépresseurs. Certes, une légère majorité consommait des 
stimulants, mais il est impossible de statuer quant à la catégorie de drogues 
favorisant davantage la manifestation de comportements violents.  
 
Le modèle psychopharmacologique offre une explication raisonnable de la 
manifestation de comportements violents. Par contre, en référence au groupe 
étudié, ce modèle n’offre qu’une partie explicative de la relation drogue-
délinquance puisque les interviewés ne suggèrent pas que la principale 
motivation à la délinquance était de nature violente. L’explication des 
comportements violents ne peut reposer uniquement sur la substance 
intoxicante absorbée puisque les antécédents personnels et l’environnement 
influencent également les agissements des individus. Les effets secondaires 
engendrés par la substance intoxicante, par exemple les hallucinations, peuvent 
également avoir exacerbé la propension à la violence initialement présente chez 
ces individus. Ce modèle s’avère donc insuffisant pour expliquer la complexité 
de la relation drogues et délinquance. 
 
Le modèle économico-compulsif établit un lien entre la drogue et la délinquance 
par l’endettement encouru par la consommation de stupéfiants qui se vend à 
coût élevé et qui crée une importante dépendance. Les principales drogues 
énumérées sont l’héroïne et la cocaïne. Considérant que la toxicomanie crée un 
fardeau économique au consommateur qui bénéficie bien souvent de prestations 
d’aide sociale et qu’il présente des difficultés à contrôler sa consommation, il en 
vient à s’impliquer dans des activités criminelles afin de défrayer les coûts reliés 
à sa consommation. La délinquance a donc des visées acquisitives et est, 
majoritairement, reliée aux stupéfiants. Le consommateur s’impliquera dans la 
revente de drogue. Il recevra une rétribution soit en argent soit en drogue. Il se 
positionne dans une situation précaire où un cercle vicieux se crée : l’implication 
criminelle aura un effet pervers sur la consommation en raison de l’accessibilité 




En référence à ce modèle, il appert que Xavier et Alexis présentaient une 
importante assuétude à des drogues vendues à un prix exorbitant : l’héroïne et 
la cocaïne. Ils se sont impliqués dans une délinquance de nature acquisitive afin 
de subvenir à leur consommation. Ils étaient rémunérés en drogue et en argent. 
Leur toxicomanie et leur délinquance ont pris fin pendant la présente 
incarcération.  
 
En ce qui concerne Thomas et Jérémy, ils consommaient également de telles 
drogues. Toutefois, les condamnations pour lesquelles ils purgent la présente 
peine ne sont pas de nature acquisitive, mais bien des meurtres. Ceci étant dit, 
le meurtre pour lequel Thomas en a été reconnu coupable s’inscrit dans des 
circonstances où il avait besoin d’argent. Quant à Jérémy, les délits actuels ne 
sont pas de nature acquisitive, mais il reconnaît s’être impliqué dans une telle 
délinquance par le passé tant en raison de son mode de vie (ex. itinérance) que 
pour défrayer les coûts de sa consommation. 
 
Grâce au groupe étudié, il est possible de constater que certaines drogues dures 
telles que l’héroïne et la cocaïne créent effectivement une forte dépendance 
chez le consommateur et qu’en raison du coût élevé ils en viennent à s’impliquer 
dans des activités criminelles pour subvenir à leur besoin. La dépendance à des 
drogues dures développe une forme de besoin à combler chez le 
consommateur. Certes, Thomas et Jérémy ne purgent pas une peine 
relativement à des délits acquisitifs, mais il est possible de constater que tôt ou 
tard, pendant leur consommation, ils ont commis de tels crimes. De surcroît, le 
modèle économico-compulsif offre une explication de la relation drogue-
délinquance tout à fait plausible et pertinente. Il semble que ce modèle pourrait 
être appliqué de façon systématique.  
 
Le modèle systémique s’intéresse davantage au marché de la drogue. À la suite 
de l’implantation des lois régissant les stupéfiants, un marché 
d’approvisionnement et de distribution illégal s’est formé. Une importante 
compétition existe entre les diverses organisations, chacune voulant le 
monopole du marché. Dans ce milieu, la violence physique est un moyen 
pratiquement idolâtré pour la résolution de conflits permettant à l’organisation 
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d’obtenir son dû et de laisser entendre à tous qu’elle ne se laissera pas trahir. La 
violence systémique utilisée vise principalement les membres des diverses sous-
cultures.  
 
Deux des six personnes rencontrées se sont impliquées dans la revente de 
stupéfiants : Alexis et Mathieu. Alexis explique qu’il a fait affaire avec des 
trafiquants de drogue desquels il recevait une rémunération en stupéfiants. Il a 
d’ailleurs été reconnu coupable d’infraction au profit d’une organisation 
criminelle. Il n’a jamais eu à faire usage de violence, mais il reconnaît que ce 
milieu en entraîne bien certainement. Quant à Mathieu, il a été reconnu coupable 
de trafic de stupéfiants. Il a également des condamnations violentes qui sont 
survenues dans un contexte de revente de drogues où la victime lui devait de 
l’argent. L’utilisation de la violence lui a permis de reprendre son dû.  
 
Alexis et Mathieu ont adopté un style de vie axé sur le plaisir, l’hédonisme et la 
consommation de drogues. Ils côtoyaient des consommateurs et des individus 
criminalisés impliqués dans la revente de drogue. Ils se sont, à leur tour, 
impliqués dans la revente de drogue soit pour subvenir à leur besoin, soit pour 
l’appât du gain facile et rapide. Dans les deux cas, la consommation de drogues 
les a amenés à adopter des comportements délinquants.  
 
Une implication dans la revente de drogue laisse planer le doute que la 
personne entretient des liens avec des individus appartenant à une organisation 
criminelle, et ce, peu importe leur statut dans la hiérarchie. En rapport au groupe 
étudié, il s’agit d’individus qui seraient au bas de l’échelle hiérarchique. Leur 
implication et leur statut hiérarchique ne suffisent pas pour statuer 
significativement quant à la validité du modèle systémique.  
 
Bien que ces modèles expliquent tant bien que mal la relation complexe entre la 
drogue et la délinquance, il s’avère que pris individuellement, ils ne suffisent pas 
pour l’expliquer adéquatement. Le modèle psychopharmacologique ne fait 
référence qu’au comportement violent et suggère que le consommateur présente 
préalablement un potentiel de violence. Le consommateur est déresponsabilisé 
de son passage à l’acte puisqu’il l’explique par la consommation de drogues. Le 
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modèle économico-compulsif, quant à lui, ne considère que les faits observables 
et a comme prémisse que le toxicomane est malade : puisqu‟il a une importante 
assuétude à des drogues vendues à des prix élevés, il est normal qu‟il manifeste 
des comportements violents. Ceci étant dit, tous les consommateurs ne 
s’impliquent pas criminellement et tous les criminels ne sont pas des 
consommateurs. Finalement, le modèle systémique demeure ambigu quant à la 
relation entre drogue et délinquance puisqu’il ne démontre pas si le système de 
distribution et d’approvisionnement de drogues illicites favorise la délinquance ou 
si les individus enclins à la violence sont attirés par ce type d’activités. Par 
ailleurs, il est possible de se questionner à propos de la flexibilité de ce modèle : 
est-il applicable à tous les membres d’une organisation criminelle, peu importe 
leur statut? De plus, en dépit du fait que certains individus sont impliqués dans la 
revente de drogue, plusieurs nieront faire partie d’un gang criminalisé. La 
complexité du marché illicite des stupéfiants augmente les difficultés 
d’application du modèle système pour la compréhension de la relation drogue et 
délinquance. 
 
Somme toute, il est incontestable que plusieurs facteurs importants entourant 
autant la toxicomanie que la délinquance sont négligés dans chacun de ces 
modèles. Certes, le modèle tripartite de Goldstein (1985) démontre la complexité 
de la relation entre drogue et délinquance, mais, à lui seul, il n’est pas suffisant 
pour fournir une explication juste du lien entre ces deux problématiques. 
L’environnement de l’individu, sa personnalité, ses difficultés sociales, ses 
fréquentations sont des exemples d’éléments qui ne se retrouvent pas dans 
l’explicatif du modèle tripartite. Tel que l’indique Brochu (2001), il est nécessaire 
de considérer l’environnement, l’individu et sa consommation. 
 
Le modèle intégratif 
Parent et Brochu (1999), Cousineau, Brochu et Schneeberger (2000) se sont 
attardés au modèle intégratif qui s’avère être une théorie regroupant un 
ensemble de facteurs de risque pouvant être associé à l’adoption d’un mode de 
vie déviant. Les facteurs de risque permettent de prédire avec une certaine 
justesse l’apparition des problèmes de toxicomanie ou de délinquance. Brochu 
(1995) et Donovan et Jessor (1985) précisent que les facteurs de risque sont 
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pratiquement semblables autant pour la problématique de toxicomanie que la 
problématique de la délinquance et ils influenceront inévitablement les choix de 
vie des individus. De plus, puisque chaque citoyen vit des pressions différentes, 
un facteur de risque pour un ne le sera probablement pas pour son voisin.  
 
Les interviewés ont tous parlé des facteurs ayant contribué à l’adoption d’un 
mode de vie délinquant. Comme répertorié par Brochu (2006), ces facteurs de 
risque sont effectivement divisés en trois catégories : familiaux, sociaux et 
personnels. Certains ont parlé d’un manque significatif dans le milieu familial, 
soit un manque d’amour, l’absence du (des) parent(s) ou une négligence quant à 
l’encadrement. Pour d’autres, le milieu familial a offert un environnement 
favorable au développement sain de l’individu, comme l’indiquent Alexis et 
Mathieu. Les facteurs sociaux semblent avoir également eu, pour la majorité, 
une influence significative sur leur parcours de toxicomanie et de délinquance. 
Plusieurs se sont tournés vers des pairs véhiculant des valeurs marginales, 
comblant dès lors un sentiment d’appartenance et de valorisation. Au stade où il 
y a une distanciation avec les repères socialement acceptés, l’individu en vient à 
fréquenter des endroits et des individus répondant davantage à ses schèmes de 
valeurs délinquants. Finalement, les interviewés ont identifié des facteurs qui 
leur sont propres, soit les facteurs personnels. Ici sont ciblés, entre autres, les 
traits de personnalité, les caractéristiques telles que l’estime de soi et la 
précocité de l’agir. Les individus présentant un vécu interne plus négatif adoptent 
des comportements marginaux qui deviennent une forme de béquille à leur 
souffrance interne. Lorsque questionnés à savoir pourquoi ils avaient entrepris 
une consommation de stupéfiants, plusieurs ont nommé des besoins hédonistes. 
Au fil de leur processus de changement et de compréhension de leur 
problématique, ils sont aujourd’hui en mesure d’identifier des besoins davantage 
liés à un vécu interne.  
 
La pression exercée par les facteurs de risque influence certes le comportement 
toxicomane et/ou criminel et, par le fait même, l’adoption du style de vie déviant 
qui pourrait s’expliquer par trois stades. D’abord, le stade d’occurrence est 
principalement caractérisé par une consommation faible, irrégulière et 
exploratoire. Le consommateur ingèrera des stupéfiants en fonction de l’argent 
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disponible. Ensuite, dans le stade du renforcement mutuel, la consommation 
devient la cause et la conséquence de la délinquance. L’implication criminelle 
permet la réduction des coûts reliés à la consommation de drogues et 
l’accessibilité au produit. Finalement, le stade économico-compulsif s’apparente 
à celui élaboré dans le modèle tripartite de Goldstein en 1985. Il suggère que 
l’implication dans des activités criminelles de nature acquisitive (lucrative) 
devient plus importante, car la consommation de stupéfiants devient au centre 
des préoccupations du consommateur.  
 
En référence au groupe étudié, il est possible d’affirmer que les parcours de 
consommation et de délinquance diffèrent d’un individu à l’autre. De surcroît, les 
facteurs de risque et de protection ainsi que l’intensité des problématiques 
varient également selon l’histoire de chacun. Certes, aucun ne se situait, au 
moment de la perpétration des délits à l’origine de la présente peine, au stade 
d’occurrence ne présentant pas de consommation expérimentale ou 
occasionnelle. Les interviewés ont plutôt parlé d’une consommation régulière ou 
d’une dépendance correspondant ainsi aux stades de renforcement mutuel et 
économico-compulsif. Par contre, au moment de l’interview, un seul manifestait 
encore une consommation occasionnelle de marijuana, mais aucune 
délinquance. Une stabilité dans les différentes sphères de sa vie était également 
notable, ce qui pourrait correspondre au stade d’occurrence avec des facteurs 
de risque de niveau faible.  
 
Le modèle intégratif ne suggère pas que l’adoption d’un style de vie déviant se 
fait de manière linéaire et unidirectionnelle. En effet, il existe des facteurs de 
protection et des facteurs de progression qui influencent grandement le 
cheminement de la personne.  
 
Une question demeure toujours : est-ce la délinquance qui apparaît avant la 
toxicomanie ou l’inverse? Brochu (2006) semble sous-entendre que la 
consommation de stupéfiants apparaît avant la délinquance, mais un tel postulat 




Le modèle intégratif englobe plusieurs aspects et permet une bonne 
compréhension de la complexité de la relation drogue et délinquance. Certaines 
notions devraient toutefois être précisées, comme le type de délinquance selon 
le stade. À titre d’exemple, Brochu parle de « petite délinquance » au stade 
d’occurrence lorsque les facteurs de risque sont fort présents. Qu’est-ce qui 
constitue une petite délinquance et non pas un menu larcin? Aussi, selon le 
modèle présenté par Brochu (2006), que la personne vive une pression modérée 
ou sévère des facteurs de risque, il ne semble pas y avoir de différence au stade 
de renforcement mutuel. Pourtant, une différence devrait être visible.  
 
Tout compte fait, le modèle intégratif semble accorder une importance au lien 
entre la disponibilité de l’argent, peu importe la source, et la fréquence de 
consommation, accordant ainsi une attention particulière à la délinquance 
lucrative. Qu’en est-il de ceux s’impliquant dans des activités criminelles autres 
que de nature acquisitive? Le modèle intégratif ne fournit pas de latitude pour 
une telle explication. Par conséquent, les activités criminelles de quelques 
interviewés ne cadrent pas dans un tel modèle.  
 
La trajectoire de toxicomanies 
Finalement, plusieurs auteurs, dont Mercier (2001), se sont attardés à la 
compréhension de la trajectoire de toxicomanies. Ce modèle regroupe quatre 
phases et il suggère que les consommateurs passent d’une phase à l’autre. 
Toutefois, bien que celles-ci se succèdent, elles ne sont pas linéaires. La 
première phase est l’initiation. Les individus s’initient à une consommation 
puisqu’ils recherchent le plaisir et un sentiment d’appartenance. Parallèlement, 
ils s’impliqueront dans une petite délinquance. La deuxième phase est 
l’installation de la dépendance. Certes, l’évolution vers une consommation 
abusive de drogues et la dépendance touche une minorité de consommateurs, 
mais, pour elle, la consommation occasionnelle se transforme en un usage 
quotidien. Plus la consommation devient régulière, plus le consommateur 
s’impliquera dans une délinquance. La troisième phase est celle de la carrière de 
délinquance. La consommation de stupéfiants est à présent le centre des 
préoccupations du consommateur et toutes ses activités ainsi que son 
implication criminelle en dépendront puisqu’il souhaite défrayer les coûts qui y 
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sont reliés. La dernière phase est celle du traitement et de la réinsertion. Il s’agit 
d’une période où il y a un arrêt de la consommation combiné à des moments de 
rechute. Mercier et Alarie (2000) ont proposé quatre stades caractérisant le 
processus de sortie de la toxicomanie : la prise de conscience, la réduction/le 
contrôle/l’arrêt de la consommation, la stabilisation et le maintien à long terme.  
 
Bien que ce modèle ne soit pas très étoffé dans la littérature scientifique, il 
s’avère bien intéressant dans la compréhension du lien drogue-délinquance. Les 
différents stades expliqués ci-dessus représentent bien la réalité des 
contrevenants-toxicomanes en ce sens où il existe une évolution tant de la 
toxicomanie que de la délinquance. Par ailleurs, tous les interviewés ont précisé 
que leur cheminement n’était pas linéaire; la toxicomanie ou la délinquance était 
ponctuée de périodes d’abstinence et de progression.  
 
La théorie de la trajectoire de toxicomanie est élaborée de façon à ce que ce soit 
la toxicomanie qui apparaisse avant la délinquance. L’évolution de la 
toxicomanie expliquera l’évolution de la délinquance. Il est donc évident, selon 
ce constat, que plus la toxicomanie prend une place importante dans la vie du 
consommateur, plus il sera porté à prendre les moyens à sa disposition pour 
subvenir à ses besoins, dont la délinquance. Qu’en est-il toutefois des individus 
qui s’impliquent d’abord dans une délinquance et qui développent, au fil de leur 
carrière criminelle, une problématique de toxicomanie? Qu’en est-il également 
de ceux pour qui leur délinquance n’est pas tributaire de la toxicomanie, comme 
semble le suggérer Thomas pour sa consommation de marijuana? Est-ce qu’un 
type de stupéfiants serait davantage ciblé par ce modèle? 
 
En revanche, il appert que presque la majorité des interviewés ont effectivement 
développé une toxicomanie avant la délinquance. Ils reconnaissent également 
que le lien unissant la drogue et la délinquance ne peut être expliqué 
uniquement par le besoin de défrayer les coûts de leur consommation.  
 
Bien que cette théorie offre une meilleure compréhension de la double 
problématique de toxicomanie et de délinquance, quelques questions demeurent 
présentes. Au stade de l’initiation, de quel type de délinquance est-il question? 
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Plusieurs interviewés ont partagé avoir effectivement perpétrés des délits durant 
leur adolescence, période correspondant également au début de la 
consommation. Cette délinquance ne paraît toutefois pas motivée par la 
consommation, mais plutôt tributaire de la sous-culture – à quelques exceptions 
près (ex. faire comme les autres, voler pour le plaisir de le faire). Aussi, les 
comportements délinquants ne semblent pas avoir été toujours perpétrés en état 
d’intoxication. À défaut d’établir un lien causal entre ces deux problématiques, il 
paraît raisonnable à ce stade-ci de prédire qu’elles évolueront mutuellement. 
 
Les quatre étapes identifiées par Mercier et Alarie (2000) complètent la présente 
théorie. Ces étapes sont spécifiques à la toxicomanie et suggèrent un parcours 
linéaire. Les interviewés ont clairement nommé la prise de conscience comme 
étant un élément important pour remédier à des comportements. La motivation 
est nommée de façon unanime pour entreprendre et maintenir un processus de 
changement. Puisque ces quatre étapes s’avèrent, aux yeux de la soussignée, 
trop simplistes, le changement sera traité dans la section suivante, notamment à 







P R É P A R A T I O N  A U  C H A N G E M E N T  
 
Le modèle transthéorique 
Prochaska et DiClemente (1972) sont les célèbres auteurs ayant développé le 
modèle transthéorique des stades de changement. En 1992, en collaboration 
avec Norcross, ils offrent un modèle complet détaillant les six étapes du 
changement ainsi que les divers mécanismes utilisés. Le processus de 
changement est différent pour chaque individu et n’est certainement pas linéaire.  
 
La première étape est la précontemplation où la personne est en déni et ne 
considère pas avoir de problème particulier. Aucun changement n’est alors 
envisagé. La deuxième étape est la contemplation. La personne est dans un état 
d’ambivalence et en questionnement à savoir si elle souffre d’un quelconque 
problème. Il y a alors une ouverture à un possible changement. À cette étape, 
des mécanismes tels que la conscientisation, le soulagement émotionnel et la 
réévaluation de l’environnement sont utilisés. Puisque la personne est en 
questionnement, le niveau de conscientisation augmente graduellement. Elle se 
montre en mesure d’identifier et d’exprimer les affects liés à la problématique et 
elle se questionne quant aux répercussions sur la société. Lorsque la personne 
est en réévaluation de soi, elle se situe principalement dans le stade de la 
décision. Elle s’engage à apporter des changements dans sa vie et pendant sa 
préparation, elle recueille des outils et des ressources qui pourront l’aider à 
atteindre ses objectifs fixés. Lors de la quatrième étape, soit l’action, la personne 
est engagée dans son plan et elle intègre de nouvelles habitudes, attitudes et de 
nouveaux comportements. La cinquième étape, qui est le maintien, se résume 
par la consolidation des acquis. La personne fait une gestion des renforçateurs, 
établit des relations aidantes, contrôle son environnement (stimuli) et fait du 
contre-conditionnement. Finalement, la rechute peut survenir à n’importe quel 
moment du processus de changement. La rechute est considérée comme une 
étape normale dans le modèle transthéorique des stades de changement de 
Prochaska et DiClemente. Les auteurs précisent que si la volonté à changer est 




Les entretiens avec les six libérés conditionnels ont permis de confirmer que le 
processus de changement est une démarche ardue. Cela peut d’ailleurs s’avérer 
plus complexe pour certains considérant qu’ils présentent un vécu difficile. Tous 
s’entendent pour dire que la volonté de changer est la principale motivation à 
entamer un changement et la clé du succès. Si l’individu ne manifeste aucun 
désir ni intérêt, le changement sera pratiquement impossible. Parallèlement, 
plusieurs affirment que la reconnaissance du ou des problème(s) est également 
importante. D’ailleurs, ils diront qu’il y a un moment précis pour s’impliquer dans 
une démarche thérapeutique et dans des programmes correctionnels. 
 
Au moment d’effectuer les rencontres, il était possible de constater que la 
presque globalité des interviewés se situait au stade du maintien et que tous ont 
eu un parcours différent ne passant pas par les mêmes stades. En effet, ils 
bénéficiaient d’une mise en liberté méritoire et discrétionnaire assortie de 
conditions spéciales, dont celles de ne pas consommer de drogues et/ou 
d’alcool. Les personnes rencontrées présentaient une période d’abstinence 
datant de plusieurs mois. Un seul individu poursuivait une consommation 
occasionnelle de marijuana, mais une abstinence quant à la drogue l’ayant 
conduit à la délinquance. Cet individu pourrait se situer dans deux stades : 1) 
stade de maintien pour ce qui est de la cocaïne, et 2) stade de précontemplation 
pour la marijuana. Ceci étant dit, tous verbalisaient un discours prônant 
l’abstinence et présentaient un plan de prévention de la rechute. Ils se disaient 
également tous conscients qu’une rechute pourrait entraîner un retour dans la 
délinquance.  
 
Il en ressort également que les individus qui entament un processus de 
changement utilisent de façon presque systématique les principaux procédés 
élaborés par Prochaska, DiClemente et Norcross (1992) : la conscientisation, le 
soulagement émotionnel, la réévaluation de l’environnement, la réévaluation de 
soi, la libération de soi, le développement de relations d’aide, la gestion des 
contingences, le contre-conditionnement et le contrôle du stimulus. Ces auteurs 
précisent que ces procédés sont présents à des étapes précises, mais il en 
ressort, à l’instar de ces auteurs, qu’ils sont effectivement utilisés tout au long du 
processus de changement. Somme toute, il appert que les contrevenants-
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toxicomanes procèdent à des changements tant sur le plan personnel que dans 
leur environnement afin de favoriser leur maintien. 
 
La réadaptation 
La littérature scientifique soulève que seules les sanctions judiciaires ne suffisent 
pas pour réduire le risque de récidive. Il est donc nécessaire de prendre en 
charge la double problématique de toxicomanie et de la délinquance. Bonta, 
Bourgon, Rugge, Scott, Yessine, Gutierrez et Li (2010) ont mené une étude dans 
laquelle ils ont analysé le modèle RBR – Risque, Besoin et Réceptivité. Ce 
modèle réitère qu’il faut adapter les interventions correctionnelles (en 
établissement et en communauté) en fonction du risque de récidive que le 
contrevenant présente, évaluer les besoins liés aux facteurs criminogènes et de 
les cibler dans les interventions, et adapter le style et le mode d’intervention aux 
aptitudes et au style d’apprentissage du contrevenant. Le respect de ces trois 
concepts a une portée importante puisqu’il y a une importante diminution de la 
récidive.  
 
Certes, pour plusieurs, si ce n’est la majorité, l’incarcération a été un moment 
tournant en ce sens où ils ont alors réalisé l’ampleur de leur problématique 
notamment la toxicomanie.Comme mentionné ci-dessus, la prise de conscience 
de la présence d’une problématique demeure une première étape du processus 
de changement. Également, plusieurs autres aspects ont contribué au processus 
de changement tels que la déception de leurs proches, la fatigue du mode de vie 
toxicomane-délinquant et le désir de vivre. Tout compte fait, il semble que le 
processus de changement est enclenché par des évènements de vie et qu’il est, 
par la suite, intégré par la participation dans des programmes – correctionnels 
ou non.  
 
Les études (Hiller, Knight, Devereux et Hathcoat, 1996; Dowden et Serin, 2002) 
démontrent que les programmes de traitement adoptant une approche cognitivo-
comportementale ont de meilleures portées. Il s’agit d’opter pour des 
interventions positives, constructives et centrées sur l’acquisition d’habiletés. La 
reconstruction des cognitions à la base du comportement marginal devrait ainsi 
être privilégiée.  
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Bien que l’échantillon préalablement prévu devait être constitué de 
contrevenants ayant participé à des programmes correctionnels, il en est ressorti 
que quelques-uns ont effectivement participé à ces programmes, d’autres ce 
sont impliqués dans un suivi psychologique, d’autres dans un suivi 
criminologique et d’autres ont participé à des activités plutôt communautaires 
telles que les rencontres des alcooliques anonymes. D’une manière ou d’une 
autre, tous ont pris part à des interventions correctionnelles.  
 
La majorité s’entend pour dire que les programmes correctionnels ont eu un 
impact positif dans leur cheminement personnel et dans leur processus de 
changement. Certains sont en mesure de nommer un programme précis bien 
qu’ils mentionnent qu’ils ont tous des similarités. Les programmes correctionnels 
apportaient d’abord une meilleure compréhension de la double problématique de 
toxicomanie et de la délinquance, puis des outils nécessaires à l’élaboration d’un 
plan de prévention de la rechute.  
 
Quelques-uns des interviewés ont été orientés vers des programmes 
correctionnels d’une intensité qui, selon eux, ne répondaient pas à leurs besoins. 
Ils ont alors considéré ces programmes comme étant une perte de temps. La 
littérature scientifique spécifie l’importance d’orienter un individu vers un 
programme d’une bonne intensité sinon cela peut créer un effet pervers tant au 
niveau personnel que sur le groupe.  
 
Somme toute, alors qu’ils poursuivent leur réadaptation jour après jour, ils 
affirment qu’ils se remémorent certains volets abordés dans le cadre des 
programmes correctionnels qui leur permettent de poursuivre dans leur 
processus de changement, entre autres, en maintenant leur abstinence. Les six 
personnes rencontrées s’entendent également pour dire qu’une fois le processus 
de changement entamé, il se poursuivra pour le restant de leur vie. 
 
À l’instar du modèle cognitivo-comportemental de la rechute élaboré par Marlatt 
et Gordon (1985), les individus ont, pendant de nombreuses années, intégré des 
réponses inefficaces d’adaptation à des situations à risque ayant contribué à 
l’adoption de comportements toxicomaniaques et délinquants. En référence au 
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groupe étudié, les interviewés indiquent qu’ils ont acquis, au fil de leur 
incarcération, de nouvelles méthodes d’adaptation à de telles situations. Ils 
reconnaissent toutefois que certaines habitudes demeurent présentes et que 
cela explique le fait que le processus de changement s’étale pratiquement sur 
une vie entière. 
 
La réinsertion sociale et la réintégration sociale 
Boivin et Tondreau (2000) ainsi que Boivin et De Montigny (2001) font une 
distinction entre les concepts de réinsertion sociale et de réintégration sociale. 
En bref, la réinsertion sociale est l’étape où le contrevenant-toxicomane met en 
place des conditions favorables à la quête d’une place reconnue dans la société. 
Durant cette période, les intervenants favorisent le développement d’habiletés 
sociales et de compétences professionnelles. La réintégration sociale est le 
moment où le contrevenant-toxicomane a le sentiment d’être un citoyen à part 
entière ayant pris sa place au sein de la société et participant à la vie sociale.  
 
Les six interviewés ont certes manifesté leurs intentions de reprendre leur place 
au sein de la société, étant ainsi en quête d’une intégration sociale. En 
revanche, au moment de l’interview, il est possible de croire qu’une majorité des 
personnes rencontrées en était au stade de la réinsertion sociale. Pour une 
minorité, une stabilité était atteinte, notamment quant à la sphère 
occupationnelle. Par contre, le sentiment d’être autonome et d’être un citoyen à 
part entière n’était que peu palpable au sein du groupe étudié. Force est de 
constater que tous, selon leur discours, aspirent à être un citoyen respecté et 
respectueux des lois.  
 
Qu’est-ce qui fait que les libérés conditionnels ont peine à affirmer qu’ils sont des 








« Bah, c‟est le seul problème que j‟ai. Ben ouais. It‟s a problem in 
a point of... I‟m never 100% free. Je serai jamais 100 % libéré. 
C‟est fini pour moi. Pour la vie. I‟m always gonna be sur la 
libération conditionnelle. Tout le temps je vais avoir des conditions. 
Les mêmes conditions tout le temps de ta vie. Je ne suis pas une 
personne normale. C‟est sûr. […] C‟est pas un problème, mais 
c‟est la seule chose qui est pas correcte dans ma vie. Parce que je 
suis en libération conditionnelle. » (Alexis) 
 
Puisqu’ils ont des responsabilités envers le SCC et que certains choix de vie 
sont guidés par des exigences du SCC, pour certains libérés conditionnels 
rencontrés, le sentiment de liberté n’est pas comblé. De surcroît, leur discours 
laisse transparaître que la réintégration sociale n’est pas accessible. Pour 
d’autres, une acceptation de leur situation est davantage perceptible et la 
réintégration sociale est envisageable.  
 
Plusieurs ont mentionné que la surveillance en communauté était une aide à leur 
réinsertion sociale et une minorité soutient qu’elle n’est pas nécessaire. Pour la 
majorité, l’imposition des conditions spéciales est perçue comme un atout dans 
leur réadaptation et en conformité avec leur processus de changement en ce 
sens où ces conditions respectent les nouveaux choix de vie tels que 
l’abstinence.   
 
La prise de conscience et le commencement de leur processus de changement 
ont débuté à des moments différents. Certains ont identifié l’arrestation comme 
étant le moment tournant, quelques-uns ont plutôt parlé de l’incarcération et, 
finalement, d’autres ont ciblé les programmes correctionnels. Certes, tous 




Le présent projet s’inscrit dans une optique exploratoire des problématiques de 
toxicomanie et de délinquance. En raison de la petitesse de l’échantillon, il sera 
impossible pour l’auteure de tirer des conclusions au regard des objectifs 
mentionnés ci-dessus. 
 
La consommation de substances intoxicantes est un fléau social qui crée de plus 
en plus de victimes, et ce, de tous âges. Qu’est-ce qui motive un individu à 
s’initier à la consommation de stupéfiants et dans quel contexte cela se produit-
il? Les récits de vie des personnes rencontrées ont permis de confirmer 
certaines données recueillies dans la littérature scientifique, notamment quant à 
la motivation à s’initier à une consommation de stupéfiants, qui survient 
majoritairement pendant l’adolescence et qui est introduite par l’entourage, 
principalement les pairs. Initialement, il s’agit d’exploration et d’expérimentation, 
mais cette motivation change avec l’évolution de ces deux problématiques, tout 
comme les comportements associés. Que l’initiation aux stupéfiants soit hâtive 
ou tardive, lorsque la consommation devient plus régulière et que la dépendance 
s’installe, la consommation vient pallier, la plupart du temps, une souffrance 
interne. Une distanciation avec les repères familiaux et sociaux est également 
associée à l’adoption de comportements délinquants.  
 
Un autre élément déterminant rapporté par les libérés conditionnels est 
l’évolution des drogues. En effet, il y a de nouvelles substances chimiques qui 
intègrent le marché et d’autres voient leur constitution chimique modifiée. Certes, 
l’aspect chimique de ces drogues peut créer des répercussions importantes chez 
le consommateur telles qu’une forte dépendance et des problèmes de santé 
physique. Les contrecoups sont tant personnels que sociaux. Les intervenants 
doivent sans contredit constamment renouveler leurs connaissances afin d’offrir 
les services et les interventions adéquats.  
 
Il est incontestable que la relation drogue-délinquance est bien plus complexe à 
établir que ne le suggèrent la simplicité des modèles étudiés ci-dessus. Ceux-ci 
ont tout de même permis des avancées significatives dans la compréhension de 
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ces deux phénomènes. À la question « quelle problématique survient en 
premier? », les témoignages des interviewés semblent unanimes en identifiant la 
toxicomanie. La majorité d’entre eux a d’ailleurs indiqué que la consommation a 
eu une influence directe ou indirecte – par l’intoxication lors des délits ou en 
raison du milieu criminel – sur l’adoption de comportements délinquants. Dès 
lors, la délinquance peut-elle s’expliquer exclusivement par la consommation de 
stupéfiants?  
 
Selon l’auteure du présent rapport, aucun modèle présenté ci-dessus ne répond 
entièrement à la réalité des contrevenants-toxicomanes. Il en ressort toutefois 
que plusieurs éléments des différents modèles ont été soulevés par les 
interviewés dans leur récit de vie. Il appert que les modèles plus récents, soit le 
modèle intégratif et la théorie de la trajectoire de toxicomanies, collent 
davantage aux réalités des contrevenants-toxicomanes. Ces modèles prennent 
davantage en considération les différents aspects de la vie de l’individu dont, 
entre autres, son environnement, sa personnalité et sa consommation. L’auteure 
croit que le regroupement des deux modèles offre une meilleure explication de la 
relation drogue et délinquance, tant en termes d’initiation qu’en termes 
d’évolution de ces problématiques. D’une part, le principe de « non-spécificité » 
de la théorie des trajectoires de la toxicomanie est intéressant. La toxicomanie 
n’occasionne pas une seule forme de criminalité et un type de délinquance 
n’entraîne pas nécessairement une consommation de stupéfiants. Aussi, 
puisqu’il semble que, dans la majorité des cas, la toxicomanie précède la 
délinquance, l’importance accordée à l’évolution de la consommation de 
stupéfiants pourrait permettre de mieux saisir la délinquance. D’autre part, les 
notions de facteurs de risque et de style de vie déviant décrites par Brochu dans 
le modèle intégratif peuvent fournir une explication de l’initiation à l’une ou l’autre 
des problématiques et de leur progression. Selon l’auteure de ce rapport, les 
liens déjà établis par ce modèle s’avèrent tout de même encore d’actualité.  
 
Les six récits de vie recueillis auprès de libérés conditionnels démontrent 
clairement qu’il n’y a aucun modèle préétabli qui permette d’expliquer la relation 
drogue-délinquance de façon à regrouper tous les cas. Chaque individu a un 
vécu différent et, par conséquent, une motivation et un contexte spécifiques à 
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s’initier à la toxicomanie et à la délinquance. Un lien certain existe entre ces 
deux problématiques, mais la relation s’explique davantage par un ensemble 
regroupant l’individu, son vécu, son environnement, sa consommation et sa 
délinquance. 
 
Un contrevenant-toxicomane peut-il se sortir de ce gouffre? Certes, puisque tout 
changement est possible. Qu’est-ce qui le motive à entamer un processus de 
changement? La notion de « fatigue » du mode de vie délinquant ainsi que la 
prise de conscience de la gravité des problématiques – notamment le délit à 
l’origine de la présente peine – et de leur statut de contrevenant fédéral sont des 
éléments partagés par les interviewés et ayant contribué à leur prise en charge. 
En référence au groupe étudié, la prise de conscience peut survenir à tout 
moment, mais principalement avant ou pendant l’incarcération. 
Vraisemblablement, les programmes correctionnels offerts par le SCC ont leur 
portée et peuvent favoriser l’engagement dans une démarche de changement. 
La modernisation et la créativité dans les interventions et les programmes 
correctionnels portent fruit. Le point de vue partagé par les interviewés reflète 
que le participant doit être dans des dispositions favorables : ouverture d’esprit 
et motivation.  
 
À l’instar de la littérature scientifique, les interviewés ont mentionné que la 
reconstruction de leur schème de pensées constituait une étape importante de 
leur processus de changement. L’approche cognitivo-comportementale est donc 
à prioriser dans les interventions auprès de la clientèle toxicomane-délinquante. 
Puisqu’une grande proportion de la clientèle carcérale présente diverses 
difficultés – par exemple lecture et écriture –, il est primordial d’adapter les 
interventions et les programmes correctionnels selon les capacités des 
participants. 
 
Les enjeux d’un retour en société sont nombreux et diversifiés. Il ne s’agit pas 
uniquement de mener à bien le terme fédéral. Que la sentence soit de courte ou 
de longue durée, la réintégration sociale est toujours parsemée d’obstacles. Les 
enjeux semblent toutefois se manifester davantage pour ceux purgeant une 
peine à perpétuité puisque les sentiments d’autonomie et de liberté sont 
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difficilement associés à leur situation. Les intervenants auprès de cette clientèle 
doivent faire preuve d’empathie afin qu’elle ne sente pas qu’elle n’est qu’un SED 
parmi tant d’autres. La stigmatisation et les contraintes liées à la présence d’un 
dossier judiciaire figurent également sur la liste des difficultés rencontrées. Il est 
incontestable qu’un retour en société occasionne du stress puisque, d’une part, 
l’individu vise une réintégration sociale – sachant que diverses difficultés sont à 
venir – et, d’autre part, il a des exigences à respecter à l’égard du SCC.  
 
Grâce aux rencontres effectuées avec les libérés conditionnels, il a été possible 
d’appliquer certains concepts de la littérature scientifique à leur réalité. 
Finalement, peu importe les différents théories et modèles scientifiques, il est 
primordial d’accorder de l’importance au point de vue de cette clientèle et de 
considérer sa réalité.  
 
La réintégration sociale est possible pour tous. Chacun a sa place en société. 
Les intervenants doivent croire en leur travail afin de faire la différence auprès de 
la clientèle toxicomane-délinquante.  
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ANNEXE I. FICHE SIGNALÉTIQUE/GRILLE D’ENTRETIEN 
Numéro d‟identification : 
Date : 
Lieu :  
Durée de l‟entrevue : 







Date de naissance : 
Origine ethnique : 
Citoyenneté : 
État civil : 
Langue parlée : 
Trajectoire scolaire : 








Variables légales et autres 
Terme fédéral : 
Durée de la sentence : 
Date de début de la sentence : 
Date d‟admissibilité à la semi-liberté : 
Date d‟admissibilité à la libération conditionnelle : 
Date d‟admissibilité à la libération d‟office : 
Expiration mandat : 
Type de libération actuelle : 
Fréquence de contacts : 
Conditions spéciales : 
Facteurs contributifs : 
 
 











Facteur contributif : Oui     Non  
Stupéfiant(s) lié(s) à la criminalité : 
 
Âge de début de consommation : 
Type de stupéfiants : 
Fréquence : 
Contexte de consommation : 
 
Trajectoire de la consommation : 
 
 
Raisons de la consommation/effets recherchés : 
 
 
Période d‟abstinence : Oui    Non 
 
 
Présence de rechute : 
Contexte de rechute : 
 
Consommation actuelle : 
Type de stupéfiants : 








Antécédents juvéniles : 
 
 
Antécédents adultes : 
 
 





État d‟intoxication : 
Type de criminalité :  
Présence de violence : 
 
Les programmes 

















Toxicomanie :   
Criminalité :   
Toxico-crime :   
Programme :   
Récidive :   
Rechute :   
Trajectoire libératoire :   
Surveillance :   




ANNEXE II. FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
 
Titre du projet de stage  
« Perspectives des libérés conditionnels présentant une double problématique 
de délinquance et de consommation d‟alcool et/ou de drogues » 
 
Étudiante : Amélie Andrade-Pinto, Stagiaire, Maîtrise en criminologie, Université 
de Montréal 
 
Directeur de maîtrise : Denis Lafortune, Ph. D., Professeur agrégé à l‟Université 
de Montréal 
 
RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS 
 
Objectifs du projet 
Ce projet vise à connaître et analyser les perceptions que peuvent entretenir les 
contrevenants quant au rôle que prend ou peut prendre leur problématique de 
consommation d‟alcool et/ou de stupéfiants dans leur criminalité, et ce, avant, 
pendant et après l‟incarcération. 
 
Participation au projet 
Nous vous rencontrerons, à la date et l‟endroit qui vous convient, pour un 
entretien d‟environ une heure trente pouvant aller jusqu‟à deux heures. 
Toutefois, si vous le désirez ou au besoin, nous pourrons étaler votre 
participation à plusieurs rencontres. Nous vous poserons diverses questions 
concernant votre consommation d‟alcool et/ou de stupéfiants, votre criminalité 
ainsi que votre participation au(x) programme(s) de traitement de la toxicomanie. 
Vous pourrez choisir de répondre à l‟une ou l‟autre de nos questions et/ou nous 
indiquer qu‟une réponse doit demeurer confidentielle. Si vous n‟y voyez aucun 
inconvénient, les rencontres seront enregistrées sur un magnétophone. 
 
Confidentialité 
Les renseignements que vous nous donnerez demeureront confidentiels. 
Chaque participant au projet se verra attribuer un numéro et seule l‟étudiante 
xxi 
 
principale ou la personne mandatée à cet effet auront accès à la liste des 
participants et des numéros qui leur auront été attribués. De plus, les 
renseignements seront conservés dans un classeur à notre domicile où 
personne n‟y aura accès. Aucune information permettant de vous identifier d‟une 
façon ou d‟une autre ne sera publiée. Ces renseignements personnels seront 
détruits sept (7) ans après la fin du projet. Seules les données ne permettant pas 
de vous identifier seront conservées après cette date. 
 
Avantages et inconvénients 
En participant à cette recherche, vous pourrez contribuer à l‟avancement des 
connaissances sur les perceptions que peuvent entretenir les contrevenants 
quant à la possible relation toxicomanie-criminalité pouvant exister. Votre 
participation à la recherche pourra également vous donner l‟occasion de mieux 
vous connaître. 
 
Par contre, il est possible que le fait de raconter votre expérience suscite des 
réflexions ou des souvenirs émouvants ou désagréables. Si cela se produit, 
n‟hésitez pas à en parler avec l‟étudiante qui pourra, s‟il y a lieu, vous référer à 
une personne-ressource. 
 
Droit de retrait 
Votre participation est entièrement volontaire. Vous êtes libre de vous retirer en 
tout temps sur avis verbal, sans préjudice et sans devoir justifier votre décision. 
Si vous décidez de vous retirer du projet de stage, vous pouvez communiquer 
avec l‟étudiante, à l‟adresse courriel indiquée à la dernière page de ce 
document. Par ailleurs, les renseignements qui auront été recueillis au moment 
de votre retrait seront détruits. 
 
CONSENTEMENT 
Je, ________________________________________________ déclare avoir  
           (Prénom et nom du participant en lettres moulées) 
pris connaissance des informations ci-dessus, avoir obtenu les réponses à mes 
questions sur ma participation au projet de stage et comprendre le but, la nature, 




Après réflexion, je consens librement à prendre part à ce projet. Je sais que je 
peux me retirer en tout temps sans préjudice et sans devoir justifier ma décision. 
 
 




Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les 




Signature de l‟étudiante ___________________________________  
Date ___________________  




Pour toute question relative à l‟étude, ou pour vous retirer du projet, vous pouvez 
communiquer avec monsieur Denis Lafortune, professeur agrégé à l‟École de 
criminologie à Université de Montréal, au numéro de téléphone suivant : (514) 
343-6640 ou à l‟adresse courriel suivante : 
 
 
Toute plainte relative à votre participation à ce projet peut être adressée à 
l‟ombudsman de l‟Université de Montréal, au numéro de téléphone (514) 343-
2100 ou à l‟adresse courriel ombudsman@umontreal.ca (L’ombudsman 
accepte les appels à frais virés). 
 
